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Sladkorna bolezen je kronična, napredujoča bolezen, za katero so značilne povišane ravni 
glukoze v krvi. Heterogena etiopatologija vključuje okvare izločanja inzulina, delovanja inzulina 
ter motnje v presnovi ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin. Sladkorna bolezen vseh vrst 
lahko privede do zapletov na mnogih delih telesa in lahko poveča splošno tveganje za 
prezgodnjo smrt. Zapleti sladkorne bolezni pomembno vplivajo na posameznike, njihov vpliv pa 
je zaradi razsežnosti problema čutiti tudi na ravni populacije. Sladkorna bolezen je resna grožnja 
za zdravje prebivalstva. Zmanjšanje pojavnosti ali preprečevanje razvoja sladkorne bolezni, 
poleg farmakološkega načina, zahteva tudi spremembo življenjskega sloga. Poleg pravilne 
prehrane je v boju proti sladkorni bolezni pomembna tudi telesna aktivnost. 
 
Vadba v vodi je koristna pri rehabilitaciji bolnikov z mišično-skeletnimi težavami, nevrološkimi 
težavami, kardiopulmonalno patologijo ali motnjami v presnovi. Poznavanje teh bioloških 
učinkov lahko pomaga usposobljenemu kineziologu ustvariti optimalen načrt vadbe z ustreznimi 
prilagoditvami vodne aktivnosti, npr. temperaturo vode, globino vode in trajanjem ter 
intenzivnostjo vadbe. Vodna terapija je zaradi velike terapevtske varnosti in klinične 
prilagodljivosti zelo uporabno rehabilitacijsko orodje. Z boljšim razumevanjem 
hidrodinamičnega učinka vode lahko kineziolog strukturira ustrezne terapevtske programe za 
raznoliko populacijo bolnikov. 

Namen magistrskega dela je bil opisati vpliv vadbe v vodi na lašanje in zdravljenje sladkornih 
zapletov in ponuditi alternativno fizično aktivnost osebam, ki zaradi zapletov sladkorne bolezni 
niso zmožne izvajati fizične aktivnosti na kopnem. Potrebno je dvigniti raven ozaveščenosti  za 
zaplete sladkorne bolezni in opozoriti na vsakodnevne težave s katerimi se srečujejo ljudje s 
sladkorno boleznijo. V procesu pisanja magistrske naloge je bila v pomoč domača in tuja 
literatura, zlasti znanstveni članki na temo: »Exercise in Water and Diabetes«, »Aquatics 
Exercise and Diabetes« in »Diabetes and Exercise«. V uvodnem delu magistrske naloge sem kot 
širše področje raziskovanja izdelal pregled pojavnosti sladkorne bolezni, tipov sladkorne bolezni, 
zapletov ki nastanejo zaradi sladkorne bolezni ter o vadbi v vodi in učinkih vadbe v vodi na telo. 
V glavnem delu magistrske naloge sem na podlagi znanstvenih člankov opisal vpliv vadbe v vodi 
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Diabetes mellitus is a chronic disease, characterized by increased blood glucose. Heterogeneous 
etiopathology includes impaired insulin secretion, its action, or both and impaired carbohydrate, 
fat, and protein metabolism. All types of diabetes can lead to complications in many parts of the 
body, and thus increase the overall risk of premature death. Complications have a very negative 
effect on people with diabetes, and the impact of complications can be felt in the population as a 
whole.  In addition to the pharmacological treatment regimen, lifestyle changes also play a role 
in reducing or preventing diabetes. Along with proper nutrition, organized physical activity is 
important in the fight against diabetes.      
Exercise in water is useful in rehabilitating patients with musculoskeletal problems, neurological 
problems, cardiopulmonary pathology, or metabolic disorders. Knowing these biological effects 
can help a skilled kinesiologist create an optimal treatment plan with appropriate adjustments to 
water activity, e.g. water temperature, water depth, duration and exercise intensity. Water 
therapy is a very useful rehabilitation tool due to its great therapeutic safety and clinical 
flexibility. With a better understanding of the hydrodinamics effects of water, the kinesiologist 
can structure appropriate therapeutic programs for a diverse patient population. 
The aim of this master's thesis was to describe the impact of exercise in water on the relief and 
treatment for diabetes complications and to offer alternative physical activity for people who are 
incapable of being physically active on land due to complications they experience, to raise 
awareness of the complications of diabetes and the daily problems people with diabetes are 
facing. In the process of writing the master's thesis, we used domestic and foreign literature to 
help, especially scientific papers entitled »Exercise in Water and Diabetes«, »Aquatics Exercise 
and Diabetes«, »Diabetes and Exercise«. In the introductory part of the master's thesis as a 
broader area of research, we offer a representation of the prevalence of diabetes, types of 
diabetes, complications caused by diabetes, exercise in water and the effects of exercise in water 
on the body. In the main part of the master's thesis, which is based on scientific papers, we 
described the impact of water exercise on reducing and preventing complications of diabetes and 
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1.1 Fiziologija presnove 
 
Ogljikovi hidrati, maščobe in beljakovine so vir energije za vzdrževanje osnovnih življenjskih 
funkcij v telesu. V procesih presnove se sestavljeni lipidi  razgradijo na manjše molekule, proste 
maščobne kisline in glicerol. Trigliceridi v krvi delujejo kot vir energije in sodelujejo pri 
različnih presnovnih funkcijah. Beljakovine, ki jih zaužijemo s hrano, so sestavljene iz 
aminokislin, ki se lahko uporabijo tudi za nadaljnjo sintezo  beljakovin v jetrih in drugih organih. 
Proteini so udeleženi tudi v sintezi encimov, celic in hormonov.  Ob prebavi ogljikovih hidratov 
v prebavnem traktu nastanejo glukoza, fruktoza in galaktoza (v povprečju 80% glukoza). Po 
absorpciji iz prebavnega trakta se veliko fruktoze in skoraj vsa galaktoza pretvori v glukozo. 
Tako je glukoza (krvni sladkor) največkrat končni produkt razgradnje ogljikovih hidratov (Hall, 
2016). 
 
Glukoza v telesu je shranjena v obliki glikogena v mišicah ali jetrih ali pa se uporablja za 
trenutne potrebe energije (Karpljuk, idr., 2004). V fazi mirovanja se lahko glikogen skladišči. Pri 
fizični aktivnosti telo potrebuje glukozo, ki je shranjena v glikogenu, zato se glikogen razgradi v 
procesu glikogenolize s pomočjo encima glikogen fosforilaze. Na fosforilazo in s tem na začetek 
glikogenolize vplivata adrenalin in glukagon. Glukagon je hormon, ki ga izločajo alfa celice 
trebušne slinavke, kadar je raven glukoze v krvi nizka. Adrenalin pa predstavlja hormon, ki ga 
sprošča nadledvična skorja in se aktivira ob aktivaciji centralnega živčnega sistema (CNS) (Hall, 
2016). 
Inzulin deluje v nasprotni smeri zgoraj omenjenih hormonov. Glikogeneza je postopek 
proizvajanja glikogena iz glukoze in tega pospešuje hormon inzulin (Hall, 2016). 
 
Večino dneva mišično tkivo ne uporablja glukoze za energetske potrebe, ampak se energija 
pridobiva iz maščobnih kislin. V dveh primerih postane glukoza bolj pomemben vir energije. Pri 
zmerni ali težki fizični aktivnosti  uporaba glukoze ne zahteva velike vloge inzulina, saj krčenje 
mišic poveča premeščanje transportera glukoze 4 (GLUT 4) iz znotraj celičnih skladišč v celično 
membrano, kar posledično olajša difuzijo glukoze v celico. S tem postane celična membrana bolj 
permeabilna za glukozo. Glukoza postane pomemben vir energije tudi  nekaj ur po obilnem 
obroku, ko zaradi večjih koncentracij glukoze, mišice sprejemajo več glukoze. Hkrati trebušna 
slinavka izloča ob povišanih vrednostih glukoze več inzulina, kar vodi v povečan transport 
glukoze v mišične celice. Če po obroku ni večje telesne aktivnosti, to vodi v večji nastanek  
glikogena v mišicah (Hall, 2016). 
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1.2 Opredelitev sladkorne bolezni 
 
Sladkorna bolezen predstavlja več presnovnih bolezni za katere je značilna  hiperglikemija.  
Heterogena etiopatologija vključuje okvare izločanja inzulina, delovanja inzulina ali oboje in 
motnje v presnovi ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin (International Diabetes Federation, 
2019). Zaradi pojava kronične hiperglikemije lahko pride do okvare delovanja različnih organov, 
posebno oči, ledvic, živcev, srca ali žilja (Barlovič in Oblak, 2018).
Sladkorna bolezen v vseh oblikah nalaga visoke človeške, socialne in gospodarske stroške za 
države. V letu 2019 je bilo, glede na ocene, 351,7 milijona delovno sposobnih (20–64 let) z 
diagnosticirano ali ne diagnosticirano sladkorno boleznijo (International Diabetes Federation, 
2019). To število naj bi se do leta 2030 povečalo na 417,3 milijona in do leta 2045 na 486,1 
milijona. Glede na ocene Ameriškega diabetološkega združenja so letni stroški dijagnosticirane 
sladkorne bolezni v letu 2017 znašali 327 milijard dolarjev (American Diabetes Association, 
2020). Od tega 237 milijard dolarjev predstavljajo neposredni stroški zdravljenja in 90 milijard 
dolarjev zmanjšanje produktivnosti. 
Ocene kažejo, da je bila v letu 2019 pogostnost sladkorne bolezni med odraslimi najnižja v 
skupini  20-24 let (1,4% v letu 2019). Med odraslimi, starimi 75-79 let, naj bi bila pogostnost 
sladkorne bolezni v letu 2019 19,9%, po napovedih naj bi se do leta 2030 zvišala na 20,4% in 
20,5% do leta 2045. Pogostnost sladkorne bolezni pri ženskah starih 20-79 let  je nekoliko nižja 
kot pri moških (9,0% v primerjavi z 9,6). (International Diabetes Federation, 2019) 
 
Prevalenca sladkorne bolezni v Sloveniji se bistveno ne razlikuje od prevalence v svetu in je 
precej podobna državam v regiji. Na podlagi raziskav NIJZ (Nacionalni inštitut za javno zdravje) 
je za Slovenijo ocenjena prevalenca starih nad 15 let 6,9%. V otroškem in adolescenčnem 
obdobju je prevalenca nižja,  v tem obdobju ima velika večina  sladkorno bolezen tipa 1, medtem 
ko ima večina odraslih sladkorno bolezen tipa 2 (Barlovič in Oblak, 2018). 
 
 
Ocena stroškov zaradi sladkorne bolezni v Sloveniji 
Zdravila za zniževanje glukozo v krvi 114.000 bolnikov 
Zdravila za sladkorno bolezen 6,5% ali 33 milijonov eur. 
Med. pripomočki za sladkorne bolnike 19,6 milijonov eur. 
Tabela 1. Število bolnikov, ki se zdravi in  ocena stroškov zaradi sladkorne bolezni v Sloveniji 
leta 2018.  
 
Letno se število pacijentov, ki se zdravijo zaradi sladkorne bolezni, poveča za približno 2 do 3% 
(povprečno okoli 2500 oseb). Slovenski zavod za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) v svoji 
raziskavi na podlagi podatkov (pridobljenih leta 2018), navaja, da Slovenija letno porabi za 
zdravljenje sladkorne bolezni približno 6,5% vseh izdatkov za zdravila, ali 33 milijonov evrov. 
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Stroški medicinskih pripomočkov za sladkorne bolnike so predstavljali 27,1 % vseh stroškov za 
medicinske pripomočke in so skupno znašali 19,6 milijonov evrov (Paulin, idr., 2019). 
 
 
1.2.1 Postavitev diagnoze sladkorne bolezni 
 
Sladkorna bolezen je etiološko heterogena in ima pestro klinično sliko. V primeru jasnih 
kliničnih znamenj (žeja, poliurija, hujšanje) in hkrati povišanih vrednosti glukoze pomislimo na 
sladkorno bolezen. V primerih, ko je sladkorna bolezen asimptomatična oz. klinična slika ni 
jasna, se za diagnosticiranje sladkorne bolezni uporablja različne teste (Barlovič in Oblak, 2018). 
Sladkorno bolezen se tradicionalno diagnosticira na podlagi merjenja glukoze v plazmi, bodisi v 
plazemski glukozi na tešče, bodisi na podlagi meritev vrednosti plazemske glukoze po standardni 






Slika 1. Glukoza v plazmi pri osebi s sladkorno boleznijo  med izvedbo OGTT in pri zdravi osebi 
(Skelin, K.M. 2020).  
 
 
Zgornja meja normalne glukoze na tešče je 6,0 mmol/l. Če ima preiskovanec 6,1- 6,9 mmol/l 
glukoze v krvi na tešče, govorimo o mejni bazalni glikemiji. Podrobneje stanje opredelimo z 
OGTT, ob katerem preiskovanec v petih minutah popije od 2-4 dl vode s 75 g glukoze. O moteni 
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toleranci za glukozo govorimo, ko po 2 urah ob OGTT glukoza porase v območje med 7,8 in 
11,0 mmol/l (Slika 1).  Nekateri bolniki z moteno toleranco za glukozo imajo hkrati mejno 
bazalno glikemijo. Motena bazalna toleranca za glukozo in mejna bazalna glikemija sta prehodni 
stanji v razvoju sladkorne bolezni tipa 2 (Barlovič in Oblak, 2018).
 
 
Diagnostične vrednosti glukoze v krvi po OGTT 




Motena Toleranca za 
glukozo 
Mejna bazalna glikemija 
Glukoza na tešče ≥7,0 _ 6,1-6,9 
Glukoza kadar koli ≥11,1 _ _ 
Glukoza v 120 min.  ≥11,1 7,8-11-0 _ 
Legenda: OGTT - oralni glukoza tolerančni test. 
Tabela 2. Vrednost krvnega sladkorja v različnih časovnih intervalih po testu OGTT (Barlovič in 
Oblak, 2018). 
 
Pri izvajanju (OGT) testa je potrebno upoštevati: 
-  Izvajanje testa je med 7 in 8 uro zjutraj, po 8 urah posta, 
- tri dni pred testom je treba jesti živila, ki vsebujejo dovolj ogljikovih hidratov, in ne jemati 
zdravil,  ki poslabšajo glukozno toleranco, 
- nekaj tednov običajna telesna dejavnost in stabilno zdravstveno stanje, 
- nekaj časa pred testom in med njim brez kave in kajenja, v času izvajanje testa mirovanje 
(Barlovič in Oblak, 2018). 
 
Glikirani hemoglobin (HbA1c) nastane z neencimsko vezavo glukoze na verige hemoglobina v 
eritrocitih, ocena njegove koncentracije se uporablja kot merilo povprečih vrednosti glukoze v 
krvi v zadnjih 2-3 mesecih (kolikor je povprečna življenjska doba eritrocitov) in je osnova 
spremljanja kronične vrednosti glukoze v krvi (Chehregosha, idr., 2019). Za določanje 
glikiranega hemoglobina pred testiranjem ni potrebno biti tešč. Za diagnozo sladkorne bolezni v 
nekaterih državah uporabljajo dignostični kriterij dveh meritev HbA1c z rezultatom nad 6,5%.  
(Barlovič in Oblak, 2018). 
 
V zdravljenju sladkorne bolezni želimo doseči vrednosti HbA1c nižje od 7%. Ta vrednost je 
opredeljena glede na pojav zapletov pri sladkornih bolnikih. Na HbA1c kot merilo dolgoročne 
urejenosti glikemije lahko vplivajo tudi bolezenska stanja, kot na primer anemije zaradi večih 
vzrokov.  
S pomočjo kontinuiranega merjenja glukoze (CGM) dobimo stalni vpogled v dinamiko 
spreminjanja glukoze s časom, kar je za bolnike izrednega pomena. Pacienti lahko sledijo 
gibanju glukoze in s tem vidijo kako različna hrana ali fizična aktivnost vplivata na raven 
glukoze. Če na monitorju zaznajo višje rezultate, lahko takoj reagirajo z dodatnim odmerkom 
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inzulina ali v primeru trenda k padcu glukoze zaužijejo hrano še preden pride do hipoglikemije 
(Battelino, idr., 2019). 
 
Za klinično oceno spremljanja urejenosti glikemije s pomočjo CGM se vse bolj uveljavlja 
kazalnik »časa v ciljnem območju« (TIR »Time in Range«). TIR  predstavlja odstotek časa, v 
katerem je izmerjena vrednost glukoze v ciljnem območju glikemije in predstavlja območje med 
(3,9 in 10,0 mmol/L).  
Samo uporaba TIR pri spremljanju in merjenju krvnega sladkorja nam ne daje zadostne slike  
splošne glikemične urejenosti. Da bi dobili pravo sliko, je poleg uporabe TIR pomembno, da 
vključimo tudi rezultate, ki se nanašajo na „čas pod ciljnim območjem“ glukoze (TBR »time 
below target glucose range«) in „čas nad ciljnim območjem“ glukoze (TAR »time above target 
glucose range«). Glavni cilj učinkovitega in varnega nadzora glukoze je povečanje TIR ob 
hkratnem zmanjšanju TBR (Battelino, idr., 2019). 
 
 




Poznana je tudi povezava med vrednostmi HbA1c in TIR (Tabela 3). To razmerje temelji na 
razmerju med obema meritvama in pravi, da povečanje TIR za okoli 10% (2,4 ure na dan) 









1.2.2 Etiološka razdelitev sladkorne bolezni 
 
 S pojmom sladkorna bolezen se navadno označuje predvsem sladkorna bolezen tipa 1 in 2, 
vendar obstajajo tudi redkejši tipi: 
 
 Sladkorna bolezen tipa 1, za katero  je značilno uničenje beta celic v trebušni slinavki, 
tipično sekundarno kot posledica avtoimunskega procesa (American Diabetes 
Associattion, 2019). Rezultat je absolutno uničenje beta celic, posledično pa je raven 
inzulina zelo nizka (Sapra in Bhandari, 2020). 
 
 Sladkorna bolezen tipa 2 nastane ob progresivnem zmanjšanju aktivnosti β-celic trebušne 
slinavke, ki mu je navadno pridružena inzulinska rezistenca. Vključuje bolj zahrbten 
začetek, ko neravnovesje med ravnijo inzulina in občutljivostjo za inzulin povzroči 
funkcionalni primanjkljaj inzulina. Inzulinska odpornost je več faktorska, vendar se 
navadno razvije zaradi debelosti in staranja (Sapra in Bhandari, 2020) . 
 
 Nosečnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes mellitus (GDM) predstavlja 
poseben tip sladkorne bolezni, ki se pojavlja v nosečnosti. 
 
 Specifične vrste sladkorne bolezni zaradi drugih vzrokov, npr. monogeni sindromi 
povezani s sladkorno boleznijo (kot so neonatalni diabetes in zrelostna oblika sladkorne 
bolezni pri mladih [MODY]), bolezni trebušne slinavke (na primer cistična fibroza in 
sladkorna bolezen po vnetju trebušne slinavke) in z zdravili povzročena sladkorna 
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bolezen (na primer z uporabo glukokortikoidov, pri zdravljenju virusa HIV/AIDS-a ali po 
presaditvi organov). 
            
Značilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2 
ZNAČILNOST                                                 TIP 1                                         TIP 2 
Običajna starost Pod 30 let Nad 30 let 
Običajna telesna teža Normalna Povečana 
Anamneza Burna Manj izrazita 
Nagnjenost h ketoacidozi Velika Majhna 
Oblika poslabšana Ketoacidoza Hiperglikemični hiperosmolarni 
sindrom 
Odvisnost od inzulina Zgodnja Kasnejša 
Rodbinska nagnjenost 5-10% 50% 
Skladnost enojajčnih dvojčkov 50% 80% 
Pogostost HLA DR3, DR4 95% Ni povečana 
Avtoimunske značilnosti Da Ne 
Pomanjkanje inzulina Absolutno Relativno 
Odpornost na insulin Ne Da 
Tabela 4. Klinične razlike med sladkorno boleznijo  tipa 1 in tipa 2 (Barlovič in Oblak, 2018). 
 
 
1.2.2.1 Sladkorna bolezen tipa 1 
 
Za ta tip je značilno postopno uničenje beta (β) celic langerhansovih otočkov trebušne slinavke, 
kar vodi do zmanjšane sposobnosti sinteze in sproščanja inzulina. Sladkorna bolezen tipa 1 
predstavlja 5% do 10% vseh primerov sladkorne bolezni. Njeni dejavniki tveganja vključujejo 
avtoimunske, genetske in okoljske dejavnike (American Diabetes Associattion, 2019). Običajni 
začetek sladkorne bolezni tipa 1 je pri 14 letih, vendar se lahko sladkorna bolezen tipa 1 pojavi v 
kateri koli starosti, tudi v odrasli dobi. 
 
Pri novorojenčkih je raven beta celic navadno normalna. Čeprav ima dednost pomembno vlogo, 
se zdi, da imajo pri nastanku sladkorne bolezni tipa 1 vlogo tudi virusne okužbe.  Ko se število 
beta celic začne zmanjševati, trebušna slinavka začne izločati (proizvajati) manj inzulina. Zaradi 
nezadostnega izločanja inzulina pride do nepravilnega uravnavanja krvnega sladkorja v telesu. 
Do pojava manifestne hiperglikemije ob sladkorni bolezni tipa 1 pride šele takrat, ko je že 
uničenih 75-80% beta celic (Grubič, 2011).  
 
Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1 lahko s pravilnim vsakodnevnim zdravljenjem z inzulinom, 
rednim nadzorom glukoze v krvi in vzdrževanjem zdrave prehrane ter življenjskega sloga živijo 
polno življenje ter  odložijo  ali se izognejo mnogim zapletom, povezanim s sladkorno boleznijo 
(International Diabetes Federation, 2019). 
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1.2.2.2 Sladkorna bolezen tipa 2 
 
V razvoj sladkorne bolezni tipa 2 so vključeni okvarjeno delovanje beta celic, odpornost na 
inzulin in vnetje. Sladkorna bolezen tipa 2 je veliko pogostejša od tipa 1 in predstavlja približno 
90 do 95 odstotkov vseh primerov sladkorne bolezni. V večini primerov se pojav sladkorne 
bolezni tipa 2 pojavi po 30. letu starosti, pogosto med 50. in 60. letom, bolezen pa se razvija 
postopoma. Zato se ta sindrom pogosto imenuje diabetes pri odraslih. Bolniki so večinoma 
debeli in v kar 80% imajo pridruženi presnovni sindrom. To pomeni, da imajo poleg 
hiperglikemije, tudi višjo raven holesterola, maščob in visok krvni tlak (Grubič, 2011). Pri 
otrocih in odraslih debelost predstavlja enega od najpomembnejših dejavnikov tveganj za 
dijabetes tipa 2. Sladkorna bolezen tipa 2 je pred nastankom povezana s povečano koncentracijo 
inzulina v plazmi (hiperinzulinemija). Hiperinzulinemija se pojavi kot kompenzacijski odziv beta 
celic trebušne slinavke na inzulinsko resistenco, zmanjšano občutljivost ciljnih tkiv na presnovne 
učinke inzulina (Hall, 2016). S  časom pride do tega, da ni dovolj izločanja inzulina iz beta celic, 
da bi lahko znižal raven sladkorja v krvi v normalno območje. V nadaljnih fazah razvoja 
diabetesa tipa 2 pride tudi do progresivnega propada beta celic. Pri progresivni odpovedi beta 
celic ima pomembno vlogo tudi zvišanje starosti. Z napredovanjem starosti se zato povečuje 
stopnja pojavnost sladkorne bolezni. 
Z aktivnim vplivanjem na dejavnike tveganja za sladkorno bolezen, ki jih lahko spremenimo, je 
možno zmanjšati njeno pojavnost. Od teh so pomembi predvsem debelost, neustrezna prehrana 
in telesna neaktivnost. Z aktivnim ukrepanjem lahko zmanjšamo  prehod v smeri sladkorne 
bolezni tudi v  obdobju preddiabetesa (MTG ali MBG) (Imamura, idr., 2015). 
 
 
1.2.2.3 Sladkorna bolezen in nosečnost 
 
Uporaba različnih diagnostičnih meril po svetu onemogoča natančno primerjavo razširjenosti 
gestacijske sladkorne bolezni (gestacijski dijabetes mellitus- GDM). Objavljene ocene 
razširjenosti se med državami po svetu razlikujejo od 1,7% do 11,7%. Večina (75–90%) 
primerov zvišanja glukoze v krvi med nosečnostjo je posledica GDM (Schneider, Bock, Wetzel, 
Maul in Loerbrok, 2012). 
O GDM govorimo kadar se visok krvni sladkor razvije med nosečnostjo in se običajno 
normalizira po porodu. Lahko se zgodi v kateri koli fazi nosečnosti, vendar je pogostejša v 
drugem ali tretjem trimesečju. V primeru GDM telo ne more proizvesti dovolj inzulina, da bi 
zadostilo dodatnim potrebam v nosečnosti. Porast pojavnosti debelosti in sladkorne bolezni je 
privedel tudi do več sladkorne bolezni tipa 2 pri ženskah v rodni dobi in s tem do povečanja 




Pri ženskah s hiperglikemijo med nosečnostjo obstaja večje tveganje za neželene izide nosečnosti 
med katere spadata visok krvni tlak in prevelik plod za gestacijsko starost (stanje, ki se imenuje 
makrosomija ploda). Prepoznavanje hiperglikemije v nosečnosti v kombinaciji z dobrim 
nadzorom glukoze v krvi med nosečnostjo lahko zmanjša ta tveganja (International Diabetes 
Federation, 2019) 
Ženske s hiperglikemijo med nosečnostjo lahko nadzorujejo raven glukoze v krvi z zdravo 
prehrano, nežno vadbo in spremljanjem glukoze v krvi. V nekaterih primerih je za obvladovanje 
glukoze med nosečnostjo potrebna uvedba inzulina. 
 
 
1.3 Zapleti sladkorne bolezni 
 
1.3.1 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
 
Sladkorna bolezen lahko prizadene različne organe v telesu in sčasoma lahko privede do resnih 
zapletov. Mikrovaskularni zapleti vključujejo poškodbe živčnega sistema (nevropatija), okvaro 
ledvic (nefropatija) in poškodbe oči (retinopatija). Makrovaskularni zapleti vključujejo 
cerebralno in koronarno makroangiopatijo in makroanginopatijo arterij udov. Gre za pospešen 
proces ateroskleroze. Sladkorni bolniki so za  2-3 krat bolj ogroženi za srčno- žilne bolezni. Pri 
sladkornih bolnikih je za 15 krat večje tveganje za gangreno in amputacijo kot pri ljudeh brez 





S trajanjem sladkorne bolezni se povečuje tveganje za nastanek okvare ledic. Nefropatijo lahko 
upočasnimo z intenzivnim zdravljenjem krvnega tlaka in hiperglikemije. V procesu odkrivanja 
nefropatije, ob rednih pregledih, uporabljamo teste za oceno glomerulne filtracije oz. 
proteinurije. Pri bolnikih z mikroalbuminurijo oz. proteinurijo je večje tveganje za prezgodno 
umrljivost (Zaletel, 2018a). 
Na osnovni patogenetski mehanizem vpliva predvsem hiperglikemija. V nastanek nefropatije so 
vpleteni različni rastni dejavniki, endotelin in angiotenzin II (Zaletel, 2018a). Renin 
angiotenzinski sistem (RAS) je pomembno vpleten v večino patoloških procesov diabetične 
nefropatije. Angiotenzin II je poglavitni mediator RAS sistema in je povezan z inzulinsko 
odpornostjo, poškodbo endotelija in s slabšanjem ledvične funkcije (Simões e Silva, Ferreira in 
Silva Miranda, 2017). Renin- angiotenzinski sistem je vključen v regulacijo arterijskega tlaka in 
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zunajceličnega natrija. Običajno povečano aktivacijo renin-angiotenziskega sistema opazimo pri 





Ključni dejavniki tveganja za okvaro mrežnice so trajanje sladkorne bolezni, kronična hiperglikemija in 
arterijska hipertenzija. V začetnem stadiju, ki ga imenujemo neproliferativna diabetična retinopatija, 
lahko na očesnem ozadju zaznamo mikroanevrizme, manjše krvavitve in mehke eskudate. Lahko je 
lahka, težka ali zelo težka (Zaletel in Petrovič, 2018). V stopnji, ki jo imenujemo proliferativna 
diabetična retinopatija, pride do neovaskularizacije očesnega ozadja, ko pride do razrasta novih kapilar 
(krvnih žil). Lahko  je zgodnja, z visokim tveganjem ali napredovala. Neovaskularizacija lahko 
povzroči krvavitev v steklovino ali odstop mrežnice. Ob progresivni diabetični retinopatiji lahko 
nastane slepota zaradi sprememb v makuli pri napredovalnem makularnem edemu ali v sklopu 
proliferativne diabetične retinopatije z odstopom makule. 
Diagnozo lahko postavimo s pregledom očesnega ozadja, zato pri sladkornih bolnikih 
opravljamo redne preventivne preglede očesnega ozadja. V primeru normalnega izida je tak 
pregled enkrat na leto. Napredovanje bolezni lahko zaviramo z zdravljenjem hiperglikemije, 





Diabetično nevropatijo sestavlja heterogena skupina motenj z različnimi kliničnimi 
manifestacijami. Zgodnje prepoznavanje in ustrezno obvladovanje nevropatije pri bolniku s 
sladkorno boleznijo je zelo pomembno.  Diabetična nevropatija prizadene motorično, senzorično 
in avtonomno živčevje. Največkrat se kaže kot distalna simetrična senzotimotorična 
polinevropatija (DSSMPN), okvara perifernega senzoričnega živčevja in avtonomna nevropatija 
(Urbančič in Pražnikar, 2016). 
Na DSSMPN pomislimo ob bolečini in simetrični disteziji okončin zaradi okvare senzoričnih 
vlaken. DSSMPN ima ključno vlogo pri pojavu diabetičnega stopala. Bolniki z DSSMNP 
poročajo, da zaradi bolečine teško spijo. Periferna nevropatija se manifestira prevsem z znaki v 
zgornih in spodnjih okončinah. Lahko povzroči mravljičenje, omrtvičenost, bolečine ali šibkost. 
Povzroči atrofijo in izgubo moči v perifernih okončinah in narašča z oddaljenostjo od jedra 
telesa. Simptomi diabetične avtonomne nevropatije vključujejo tahikardio v mirovanju, zaprtje, 
drisko, inkontinenco, ortostatsko hipertenzijo. Kardijalna nevropatija lahko v začetnih fazah 
poteka popolnoma asimptomatsko, zaznamo jo lahko kot zmanjšano spremenljivost srčnega 
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utripa ob globokem dihanju (Urbančič in Pražnikar, 2016). Prisotnost avtonomne nevropatije pa 
v napredni fazi lahko omeji posameznikovo telesno aktivnost in poveča tveganje za neželen 
srčno-žilni dogodek med telesno aktivnostjo. Avtonomna nevropatija  se lahko kaže s tahikardijo 
v mirovanju (> 100 utripov na minuto), ortostatsko hipertenzijo (padec sistoličnega krvnega 
tlaka> 20 mmHg pri prehodu v stoječi položaj telesa) ali z drugimi motnjami v delovanju 
avtonomnega živčnega sistema, ki vključujejo kožo, zenice, prebavila ali genitourinarni system 
(American Diabetes Associattion, 2019).
 
 
1.3.1.4 Diabetična noga 
  
Diabetična noga predstavlja enega izmed najhujših zapletov pri sladkorni bolezni, ki vključuje 
gangreno in izgubo (amputacijo) okončine. Za 15-krat več amputacij je pri sladkornih bolnikih 
kot pri osebah brez sladkorne bolezni (Urbančič in Zupanc, 2016). 
Dijabetična noga predstavlja skupek sindromov, ki se kažejo kot nevropatija, ishemija ter 
infekcije stopal, ki v končni fazi lahko privedejo do amputacije noge. Zaradi poškodbe 
senzoričnega, motoričnega in avtonomnega živčevja pride do artrofije mišic in se razvijejo 
številne deformacije, na primer »kladivasti/krempljasti prsti«. Ker je živčevje poškodovano 
(nevropatija), bolnik slabo čuti dotik, bolečino in temperaturo, zato je velika nevarnost poškodb 
(vrezne rane, tujek v čevljih, pretesni čevlji, opekline s prevročo vodo). Na mestih največje 
obremenitve na nogi lahko nastanejo razjede, ki  so lahko neboleče.  Pogosto jih obdaja debel rob 
poroženele kože - kalus (Rovan, 2018a).
Bolnikom z diabetično nogo se svetuje vsakdanjo samopregledovanje nog in higijena. Bolnika je 
potrebno poučiti, da ob vsaki novonastali razjedi ali spremembi na nogi takoj poišče zdravniško 
pomoč (Urbančič in Zupanc, 2016). 
 
 




Ameriško diabetično združenje  je simptomatsko hipoglikemijo opredelilo kot prisotnost 
značilnih simptomov hipoglikemije ob izmerjeni vrednosti glukoze <3,9 mmol/L  in hudo 
hipoglikemijo kot vsako epizodo hipoglikemije, pri kateri je potrebna pomoč druge osebe 
(American Diabetes Associattion, 2019). Slovenske smernice določajo mejo hipoglikemije ob 
vrednosti < 3,5 mmol/L (Barlovič in Klavs, 2016). 
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Kot akutni zaplet je hipoglikemija lahko zelo nevarna, v svojih najhujših primerih povzroči celo 
nezavest, dodatno jo lahko spremljajo krči (Karpljuk, idr., 2004).  Kadar je krvni sladkor dolgo 
časa slabo uravnavan, lahko nastopijo simptomi  hipoglikemije tudi v normalnem območju 
vrednosti glukoze v krvi. Sladkorni bolniki lahko v primeru pogostih hipoglikemij izgubijo 
zaščitne simptome, ki jih opozarjajo na prenizke vrednosti, kar je nevaren zaplet, ki ga 
imenujemo nezavedanje hipoglikemij. Nezavedanje hipoglikemije je lahko zelo nevarno, saj 
zaradi odsotnosti opozorila bolnik ne ukrepa pravočasno da bi lahko preprečil hudo 
hipoglikemijo.
 
Hipoglikemije lahko razdelimo na: 
 Blage hipoglikemije: bolnik jih  sam spozna in jih je sposoben sam korigirati; 
 Hude hipoglikemije: bolnik ni sposoben sam ukrepati in je potrebna pomoč druge osebe. 
Običajno je takrat raven glukoze v krvi pod 2,8 mmol/l. 
 
Glede na subjektivno reakcijo se hipoglikemija kaže z različnimi zaznavami in objektivnimi 
telesnimi znaki: 
 Adrenergični simptomi: nastanejo zaradi delovanja inzulinu nasprotnih hormonov 
(kateholaminov) in zaradi odziva simpatičnega živčevja, kar predstavlja 
opozorilno in obrambno reakcijo na padec koncentracije glukoze v krvi. 
 Nevroglikopenični znaki se kažejo kot posledica pomanjkanja glukoze v živčnem 
sistemu.  
 
Klinična slika hipoglikemije 
ADRENERGIČNA SLIKA NEVROGLIKOPENIČNA SLIKA 
Znojenje Kognitivne motnje 
Palpitacije Moten vid, izguba prepoznavanje barv 
Tremor prstov Občutek nemoči 
Vznemirjenost Lakota 
Bledica Parestezije okrog ust 
Povečanje krvnega tlaka Neobičajno vedenje 
 Nevrološki izpadi 
 Generalizirani krči 
 Izguba zavesti 
Tabela 5. Hipoglikemična reakcija se lahko pokaže z različnimi znaki, ki so lahko subjektivni in 




Pri koncentraciji krvnega sladkorja pod 2,8 mmol/L se navadno pojavijo znaki aktivacije 
adrenergičnega sistema. Ko krvni sladkor pride pod ( 2,5 mmol/L) se pojavijo značilni klinični 
znaki nevroglikopenije (Zavratnik, 2018). 
 
 
1.3.2.1.1 Zdravljenje hipoglikemije 
 
Hipoglikemije lahko zdravimo s korekcijo, ko enkrat do nje pride ali s preprečevanjem 
(Zavratnik, 2018). Dolgoročno preprečevanje hipoglikemije zajema izobraževanje bolnika s 
ciljnem opolnomočenja bolnika za stabilno vodenje glikemije ob sladkorni bolezni. Individualno 
se prilagodi režim zdravljenja in individualno se prilagodi ciljna vrednost glukoze v krvi, da je 
hipoglikemij čim manj.  
 
Ob pojavu hipoglikemije je takojšni ukrep s katerimi zvišamo glukozo v krvi zaužitje 15 do 20g 
ogljikovih hidratov, najbolj priporočljivo v obliki glukoznih ali saharoznih tablet oziroma 






Visok krvni sladkor (hiperglikemija) vpliva na osebe s sladkorno bolezenijo. K hiperglikemiji 
lahko pri ljudeh s sladkorno bolezen zraven ustreznosti terapije za sladkorno bolezen prispeva 
več dejavnikov, vključno s hrano in telesno dejavnostjo, vpliv pridruženih bolezni, ter zdravili, ki 
niso namenjena zdravljenju sladkorne bolezni. 
 
Simptomi, ki so značilni za hiperglikemijo 
SIMPTOMI V ZGODNJI FAZI SIMPTOMI V POZNI FAZI 
Pogosto uriniranje Ketonski zadah 
Povečana žeja Bruhanje 
Zamegljen vid Zasoplost 




 Bolečine v trebuhu 
Tabela 6. Zgodnji simptomi in pozni simptomi kateri se pojavijo, če se pravočasno ne prepreči 




Najbolj resen in življensko nevaren primer akutne hiperglikemije pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo sta diabetična ketoacidoza in diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom (DAHS). 
Čeprav sta diabetična ketoacidoza in DAHS pogosto obravnavana kot ločeni entiteti, pa 
predstavljata točke vzdolž spectra hiperglikemičnih nujnih stanj zaradi slabo nadzorovane 
sladkorne bolezen (Fayfman, Pasquel, in Umpierrez, 2017). 
 
 
1.3.3 Sladkorna bolezen in pridružene bolezni 
 
 
1.3.3.1 Debelost in sladkorna bolezen 
 
»Debelost je kronična bolezen, za katero je značilno čezmerno kopičenje maščevja v telesu. 
Povzroča motnje v telesnih funkcijah in presnovnih procesih. Debelost zmanjšuje življensko 
kakovost, povečuje obolevanje za številnimi boleznimi in skrajšuje življensko dobo« (Štotl in 
Pfeifer, 2018). 
Pri osebah s sladkorno boleznijo in prekmerno telesno maso je zaželeno, da znižajo telesno težo.  
Z znižanjem telesne mase se tudi zniža inzulinska rezistenca, uredi se glikemija, zniža krvni tlak 
in izboljša nivo serumskih maščob (Štotl, 2018). 
Sladkorna bolezen tipa 2 in debelost sta del presnovnega sindroma. Debelost je povezana s  
povečanim tveganjem za okrnjeno toleranco za glukozo in sladkorno boleznijo tipa 2, kar še 
poveča tveganje za srčno-žilne bolezni in ostale zaplete sladkorne bolezni (Højlund, 2014). 
Debelost je povezana tudi z obstruktno apnejo v spanju, nealkoholno zamaščenostjo jeter in 
nekaterimi oblikami raka. 
Velika razširjenost debelosti je posledica interakcije genske dovzetnosti z vedenjem in dejavniki 
v okolju, ki spodbujajo k povečanem vnosu kalorij in sedečem življenjskem slogu. Prehrana, 
dejavnost in vidiki našega okolja lahko tudi spremenijo biološke dejavnike na načine, ki 
spodbujajo debelost. 
Prekomerna telesna maščoba je povezana z dejavniki tveganja, kot so povišan holesterol v 
plazmi, glukoza v plazmi in krvni tlak v mirovanju, ki prispevajo k razvoju diabetesa tipa 2 in 
bolezni srca in ožilja (Westcott, 2012). 
Debelost, zlasti pri bolnikih z višjo stopnjo indeksa telesne mase (ITM) (≥30 kg / m2), je 
povezana s povečano umrljivostjo, boleznimi srca in ožilja v primerjavi z normalno težo (BMI = 
18,8–24,9 kg / m2) (tabela 7). Previsoki telesni masi se lahko kot dejavniki tveganja pridružijo še 






Indeks telesne mase in stanje prehranjenosti 
Indeks telesne mase (ITM, kg/m
2
) Prehranjenost 
< 18,5 Podhranjenost 
18,5-24,9 Normalna telesna teža 
25-29,9 Čezmerna telesna teža 
30-34,9 Debelost Ⅰ. stopnje (blaga) 
35-39,9 Debelost Ⅱ. stopnje (zmerna) 
>40 Debelost Ⅲ. stopnje (huda) 
Tabela 7. Indekst telesne mase in stanje prehranjenosti (Štotl in Pfeifer, 2018). 
 
 
1.3.3.2 Srčno-žilne bolezni in sladkorna bolezen 
 
Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 imajo večje tveganje za bolezni srca in ožilja ter s tem 
povezane klinične zaplete (Rydén, idr., 2013). Shah in sodelavci (2015) so pokazali veliko 
tveganje za številne bolezni srca in ožilja v povezavi z visokim vrednostimi HbA1c. Te povezave 
so bile še posebej močne ob prisotnosti periferne arterijske bolezni in so bile vidne tudi v 
območju normalnih vrednosti Hba1c, kar govori za slabo nadzorovano tveganje tudi v primeru 
dobrega nadzora glikemije. Srčno popuščanje in periferna arterijska bolezen sta najpogostejši 
začetni manifestaciji bolezni srca in ožilja pri sladkorni bolezni tipa 2. Razlike med relativnim 
tveganjem za različne srčno-žilne bolezni pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 vplivajo na 
oceno kliničnega tveganja. Približno tretjina bolnikov, ki so jih  obravnavali s koronarno 
revaskularizacijo, ima sladkorno bolezen (Belle, idr., 2020). Glikemična variabilnost se je 
pokazala kot pomemben prognostični dejavnik za slabše srčne izide pri preiskovancih s 
sladkorno boleznijo tipa 2  po akutnem miokardnem infarktu (Su, idr., 2013).  
 
 
1.3.3.3 Sladkorna bolezen in povišan krvni tlak  
 
Povišan krvni tlak ali hipertenzija se zelo pogosto pojavlja skupaj s sladkorno boleznijo (Lee, 
idr., 2017; American Diabetes Associattion, 2019). Negativni dejavniki obeh lahko privedejo do 
razvoja možganske kapi in miokardnega infarkta, ki predstavljata glavna vzroka smrti zaradi 
napredovanja aterioskleroze (Zaletel, 2018b). Diabetična nefropatija prav tako hitro napreduje 
kot posledica zvišanja krvnega tlaka (Ohishi, 2018). 
Patološki dejavniki, ki vplivajo na povečanje krvnega tlaka pri sladkornih bolnikih tipa 2 so 





Tveganje za srčno-žilne bolezni je sorazmerno višini krvnega tlaka. Definicije za ciljni krvni tlak 
pri sladkornih bolnikih se pogosto spreminjajo (Accetto, 2018). Priporočena ciljna vrednost 
krvnega tlaka za večino bolnikov je nižja od 140/85 mmHg. Ciljne vrednosti krvnega tlaka se 
lahko spreminjajo s starostjo. Bolnikom z visoko normalnim krvnem tlakom 130/139 mmHg in 
85/89 mmHg se priporoča zdrav življenski slog, ki vključuje pravilno prehrano in telesno 




Opredelitev in razvrstitev krvnega tlaka 
Razvrstitev Sistolični (mmHg) Diastolični (mmHg) 
Optimalen <120 <80 
Normalen 120- 129 80- 84 
Visoko normalen 130-139 85- 89 
Hipertenzija 1 stopnje 140- 159 90- 99 
Hipertenzija 2 stopnje 160- 179 100- 109 
Hipertenzija 3 stpnje ≥180 ≥110 
Izolirana sistolična hipertenzija ≥140 <90 
Tabela 8. Razvrstitev glede na višino krvnega tlaka (Accetto, 2018). 
 
 
1.3.3.4 Periferna arterijska bolezen 
 
Periferna arterijska bolezen oz. obliterativna ateroskleroza spodnih udov (Ferjan, 2018) 
predstavlja skupino znakov in simptomov, ki se kažejo z občasno klavdikacijo, hladnimi stopali, 
zmanjšanimi ali odsotnimi impulzi ter artrofijo tkiv (American Diabetes Associattion, 2019). 
Zaradi zmanjšanje telesne aktivnosti, nepravilne prehrane in slabih življenskih navad je vse več 
ljudi debelih. Zaradi epidemije debelosti se bo verjetno povečalo število ljudi s periferno 
arterijsko boleznijo, senzorično nevropatijo in distalno okvaro žil, ki ima manj možnosti za 
revaskularizacijo. Za vsak 1% zvišanja ravni hemoglobina A1c se za 26% poveča tveganje za 
periferno arterijsko bolezen. Tudi trajanje sladkorne bolezni in uporaba inzulina sta povezana s 
povečanim tveganjem (Fowkes, idr., 2017).  
V presejalni program za iskanje periferne aretrijske bolezni je smiselno vključiti anamnezo o 
omejitvah hoje, utrujenost nog po dolgečasnem stojenju ali hoji, oceno klavdikacijseke razdalje 
in oceno pulza (American Diabetes Associattion, 2019). Za postavitev dijagnoze periferne 
arterijske bolezni uporabimo hemodinamične preiskave (merjenje tlakov na palcu, oksimetrija, 





1.4 Načini zdravljenja sladkorne bolezni 
 
Glavni cilji zdravljenja so lajšanje hiperglikemije in njenih simptomov, preprečevanje 
hiperglikemičnih zapletov in preprečevanje ali upočasnitev kroničnih zapletov ter pridruženih 
bolezni. Vsi bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1 prejemajo inzulinsko terapijo. Večina bolnikov s 
sladkorno boleznijo tipa 2 na začetku ne prejema inzulina, vendar lahko dosežejo ustrezen 
nadzor glikemije s kombinacijo nadzora telesne teže, vadbe in tablet. Pri osebah z MTG ali MBG 




1.4.1 Farmakološko zdravljenje sladkorne bolezni 
 
Farmakološko zdravljenje sladkorne bolezni je postopek v katerem mora bolnik v ta namen 
jemati zdravila. Na žalost je narava poteka sladkorne bolezni tipa 2 taka, da vodi v neustavljivo 
poslabšanje ob nenehnem zmanjšanju izločanja in občutljivosti na inzulin, poslabšanju 
hiperglikemije in povečanju potrebe po zdravilih (Janež, 2018). 
 
 
1.4.1.1 Zdravljenje s tabletami 
 
Neustrezno delovanje in nastajanje inzulina je vpeto v nastanek in napredovanje sladkorne 
bolezni, zato se zdravila vključujejo na različna mesta njegovega delovanja. Glede na mesto in 
mehanizem delovanja poznamo več skupin zdravil. 
Pri izbiri zdravila, je potrebno upoštevati bolnikovo telesno težo, pridružene bolezni ter tveganje 




Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni 
Zaviralci glukoneogeneze 
Bigvanidi (metformin) 
Spodbujevalci izločanja insulina 
Dolgodelujoči (sulfonilsečnine) 
Kratkodelujoči (glinidi) 
Zaviralci razgradnje ogljikovih hidratov v črevesu 
Akarboza 




Zdravila z delovanjem na inkretinski sistem 
Agonist receptorjev GLP-1 
Zaviralci encima DPP-4 
Zdravila z delovanjem na glukozurijo 









Legenda: GLP-1-gluvagon-like peptide-1, SGLT-2-sodium. Glucose 
cotransporter 1, DPP-4-dipeptidilpeptidaza 4. 




1.4.1.2 Zdravljenje z inzulinom 
 
Ob pomanjkanju inzulina je v napredovalnih oblikah sladkorne bolezni potrebno zagotoviti 
učinkovito zdravljenje z inzulinom na podlagi potreb in želja posameznika in družine za 
optimalno urejanje glukoze v krvi. Za doseganje ciljne glikemične urejenosti je najboljša 
terapevtska možnost za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1 bazalno-bolusno zdravljenje, bodisi 
z več dnevnimi injekcijami bodisi s kontinuirano subkutano infuzijo inzulina s pomočjo črpalk. 
Na voljo je več vrst inzulina z različnimi farmakološkimi profili, ki omogočajo bolniku 
individualno odmerjanje režima, odvisno od potreb in navad. Absorpcija se lahko razlikuje glede 
na odmerek in mesto injiciranja. Pri telesni aktivnosti se absorpcija inzulina iz nog hitreje 
absorbira kot iz trebuha. Vsi bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1 morajo stalno prejemati inzulin, 
da se prepreči nastanek ketoacidoze. 
 Z inzulinom začnemo takrat, ko nefarmakološko zdravljenje in  zdravljenje s peroralnimi 
zdravili ne zadoščajo za vzdrževanje ciljne ravni glukoze (Janež, 2018). 
 
 
1.4.2 Nefarmakološko zdravljenje 
 
Pravilni življenjski slog igra veliko vlogo pri zdravljenju ljudi s sladkorno boleznijo.  
Za ljudi s sladkorno boleznijo tipa 1 in 2 je ključnega pomena zavedanje o svoji bolezni ter o 
načinu zmanjševanja  zapletov bolezni. Zdrav življenjski slog jim omogoča, da zmanjšajo 
odstotek pridruženih bolezni in zmanjšajo stopnjo umrljivosti. Samonadzor glukoze jim 
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omogoča spremljanje glikemije, redni presejalni programi pa tudi spremljanje bolezni srca, 
bolezni krvnih žil, oči in ledvic. Vestno upoštevanje priporočil zdrave prehrane in telesne 
aktivnosti pri bolnikih s sladkorno boleznijo je zelo pomembno, saj lahko podaljša življenjsko 





Ustrezen prehranski režim je skupaj z redno telesno aktivnostjo zelo pomemben pri uravnavanju 
sladkorne bolezni tipa 2,  ki ne samo da izboljšuje glikemične rezultate, ampak tudi koristi 
drugim boleznim, kot so debelost, povečan krvni tlak in bolezni srca in ožilja. Ti ukrepi so 
koristni tudi za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1 (Raveendran, Chacko in Pappachan, 2018). 
 
Ameriško diabetično združenje leta 2020 pri osebah s sladkorno boleznijo in prekomerno telesno 
težo svetuje spremembo življenskega sloga in izgubo telesne teže za 5%. Za ljudi s sladkorno 
boleznijo ni enotne idealne prehranske porazdelitve kalorij med ogljikovimi hidrati, maščobami 
in beljakovinami. Zato poročajo individualne načrte obrokov, ki upoštevajo skupne kalorične in 
presnovne cilje. Vrsta zaužitih maščob je pomembnejša od skupne količine maščobe, zato je 




1.5 Fizična aktivnost 
 
Gibanje je pomembni del življenja. Ni presenetljivo, da je redna telesna fizična aktivnost zelo 
učinkovito in poceni sredstvo za preprečevanje in zdravljenje večine kroničnih bolezni. 
Dokazano je, da redna telesna aktivnost pomaga preprečevati in zdraviti nenalezljive bolezni, kot 
so bolezni srca, možganska kap, diabetes, rak dojk in debelega črevesa (Mansfield, idr., 2017; 
Nystoriak in Bhatnagar, 2018; Umpierre, 2011). Pomaga tudi pri preprečevanju hipertenzije, 
prekomerne telesne teže in debelosti ter lahko izboljša duševno sposobnost, kakovost življenja in 
dobro počutje (Lin, idr., 2019; Magobe, Poggenpoel, in Myburgh, 2017). ACSM (American 
college of sport medicine) priporoča, naj se vsi zdravi odrasli, stari od 16 do 65 let,  ukvarjajo z 
zmerno aerobno telesno aktivnostjo vsaj 5-krat na teden po 30-minut ali z  intenzivno aerobno 








ACSM v svojih smernicah za telesno aktivnost priporoča: 
 Zmerno aerobno telesno aktivnost vsaj 150 minut na teden, 75 minut intenzivne aerobne 
aktivnosti na teden, ali kombinacije obeh aktivnosti, ki ustvarjajo zdravstveno korist. 
 Te smernice nadalje določajo, da se z zmerno aerobno  telesno aktivnostjo 300-minut na 
teden, ali intenzivno vadbo 150-minut na teden, pridobijo dodatne zdravstvene korist. 
 Priporočajo, da bi odrasli  morali izvajati aktivnosti za krepitev mišic, ki so zmerne ali 
visoke intenzivnosti, in vključiti vse večje mišične skupine 2- krat na teden, ker te 
dejavnosti zagotavljajo dodatne zdravstvene koristi. 
 
Za določanje teže bremena se največkrat uporablja odstotek 1RM (ang. 1- repetition maximun), 
ki predstavlja največjo težo, ki jo lahko vadeči dvigne le enkrat. Če vadeči uspe dvignit težo 100 
kg samo enkrat, to predstavlja njegov 1RM (Pori, idr., 2013).  
 
Napor lahko določimo na subjektivni ali objektivni način. Subjektivni način temelji na 
fizioloških spremembah kot so: znojenje, govor, dihanje, nepravilna tehnika gibanja, rdečica idr. 
Objektivni pokazatelji so: srčna frekvenca, poraba kisika (VO2max), koncentracija različnih 
hormonov v krvi, laktati v krvi (Pori, idr., 2013). 
 
Intenzivnost napora lahko določimo na dva načina. Prvi način določanja intenzivnosti je na 
podlagi odstotka rezerve srčne frekvenc (RSF).  RSF predstavlja razliko med maksimalno srčno 
frekvenco (MaxSF) in srčno frekvenco v mirovanju (SFmir). Opredelitev drugega načina temelji 
na odstotku od maksimalne srčne frekvence. Za najenostavnejši način merjenja maksimalne 
srčne frekvence uporabimo poenostavljeno formulo:  
MaxSF= 220- leta starosti 
Ta način določanja MaxSF ni stoodstotno natančen. Obe metodi, metoda na podlagi odstotka 
rezerve srčne frekvence (Karvonova metoda) in metoda odstotka maksimalne srčne frekvence, 
temeljita na maksimalni srčni frekvenci, ki je predvidena glede na starosti (Vrtovec, 2013). 
 
Primer po Karvonovi metodi: 
Ciljna srčna frekvenca= [( MaxSF – SFmir) x %intenziteta] + SFmir 
Intenzivnost: 70% MaxSF 
Starost: 30 let 
MaxSF= 220 utripov/min – leta= 220- 30 = 190 utripov/min 
SFmir= 55 utripov/min 
[(190- 55) x 0,7] + 55= [135 x 0,7] + 55= 95 + 55 =150 utripov/min 
 
Primer določanja MaxSF po metodi odstotka maksimalne srčne frekvence: 
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Intenzivnost: 70% MaxSF 
Starost: 30 let 
MaxSF= 220 utripov/min- 30 let= 190 utripov/min 
Ciljna srčna frekvenca= intenzivnost x MaxSF= 0,7 x 190= 133 utripov/min 
 
V vodi se frekvenca srca zniža, odvisno od položaja. Zaradi tega bi v vodnem okolju morali 
upoštevati odbitek (VO). VO izmerimo tako, da v začetku na kopnem stojimo 3 minute z 
zaprtimi očmi in izmerimo srčno frekvenco, nato v vodi ponovimo isti test, in izračunamo razliko 
Štirn, I. (2013). Zaradi tega je formula za izračun napora pri vadbi v vodi: 
 
Ciljna srčna frekvenca= [(220- leta – SFmir- VO) x %intenzivnosti] + SFmir 
 
Primer določanja MaxSF z upoštevanjem odbitka (VO): 
Intenzivnost: 70% MaxSF 
Starost: 30 let 
MaxSF= 220 utripov/min – leta= 220- 30 = 190 utripov/min 
SFmir= 55 utripov/min 
Odbitek: 10 utripov/min 
Ciljna srčna frekvenca= [(190-55-10) x 0,7] + 55= [125x0,7] + 55= 142 utripov/min 
 
Napor je lahko razdeljen na veliko stopenj npr. borgova lestvica, ali pa je opisan  samo na tri 
stopnje, kot je pogosto pri uporabi srčne frekvence. Mi bomo opisali samo tri najpogosteje 
uporabljene stopnje merjenja napora. Nizek napor predstavljajo dejavnosti do 85% 
maksimalnega napora, ali čist aerobni napor. V območje srednjega napora spadajo dejavnosti od 
85 do 92% maksimalnega napora. Visok napor predstavlja območje od 92 do 100%, in pogosto 
se imenuje kot tekmovalni napor (Pori, idr. 2013). 
 
Glede fizične aktivnosti pri sladkornih bolnikih je ob svetovanju  potrebno poznati parametre 
urejenosti sladkorne bolezni, bolnikove potrebe in zaplete, do katerih lahko pride med vadbo. 
Fizična aktivnost pri določenih stanjih je lahko kontraindicirana zaradi nevarnosti zapletov ali 
možnosti poškodbe (Skvarča in Volčanšek, 2018). Bolniki, ki se zdravijo z inzulinom ali s 
tabletami morajo preveriti stanje glukoze v krvi pred, med in tudi po vadbi. Odmerke zdravil je 
treba pred dejavnostjo prilagoditi telesni aktivnosti. Pri izrazito zvišani ravni glukoze v krvi (nad 
14mmol/L), telesna dejavnost ni priporočljiva. Chetty, idr., (2019) pri sladkornih bolnikih tipa 1 
pred aerobno aktivnostjo, ki bo trajala 60 minut priporočajo ciljne ravni glukoze na začetku 





1.5.1 Vpliv vadbe za vzdržljivost pri sladkornih bolnikih 
 
Blomster s sodelavci (2013) je pokazal, da sta zmerna do intenzivna telesna aktivnost povezani z 
zmanjšano pojavnostjo srčno-žilnih dogodkov. Te povezave pa niso mogli potrditi za telesno 
aktivnost nizke intenzitete. Bolniki, ki so bili zmerno do intenzivno telesno aktivni, so imeli tudi 
nižji indeks telesne mase, nižjo raven trigliceridov in boljše delovanje ledvic, kot pretežno sedeči 
bolniki.
Ratjen s sodelavci (2015)je v raziskavi primerjal  tekmovalce s pretežno vzdržljivostno vadbo s 
tistimi, katerih vadba ni bila pretežno vzdržljivostna. Pri skupini športnikov, pri katerih je 
prevladovala vadba vzdržljivosti, so poročali o višjih ciljnih vrednostih glukoze v krvi pred vabo. 
Športniki, ki so izvajali pretežno vzdržljivostno vadbo, so pogosteje uporabljali dodatne vnose 
ogljikovih hidratov med vadbo za preprečevanje hipoglikemičnih dogodkov brez spremljanja 
glukoze v krvi.  
Hansen in sodelavci (so raziskovali akutno vadbo za vzdržljivost na tešče pri zdravih 
osebah. Ugotovili so, da je vadba vzdržljivosti na tešče povezana z nižjimi koncentracijami 
inzulina v krvi in s povišanimi koncentracijami prostih maščobnih kislin. Opažali so tudi  
stabilne koncentracije glukoze v krvi (vsaj v prvih 60-90 minut vadbe), aktivnejše procese 
oksidacije triacilglicerolov v mišicah in celotne lipolize v telesu, ob tem  pa ohranjanje 
mišičnega glikogena. Dolgoročni trening vzdržljivosti na tešče spremlja izboljšanje občutljivosti 
na inzulin in sposobnosti bazalne  oksidacije mišične maščobe. Avtorji so mnenja, da bi se ti 




1.5.2 Vpliv vadbe za gibljivost pri sladkornih bolnikih 
 
Statično raztezanje vključuje držanje mišice v zahtevnem, in udobnem položaju 30 sekund, ne da 
bi med raztezanjem premikali okončino. Izvaja se lahko aktivno ali pasivno. Bolnik sam izvaja 
aktivno raztezanje, medtem ko pasivno raztezanje vključuje raztezanje, ki ga povzroči terapevt 
ali katera koli druga zunanja sila. Statično pasivno raztezanje je lahko bolj ugodno in koristno za 
posameznike s sladkorno boleznijo tipa 2, ki zaradi sekundarnih zapletov, kot so nevropatije, 
povišan krvni tlak in amputacije okončin itd., ne bodo mogli izvajati rednih fizičnih aktivnosti 
(Aaron in Solomen, 2015). Zdi se, da sta oba načina raztezanja učinkovita pri nadzoru glukoze 
(aktivno in pasivno). Nekatere manjše raziskave nakazujejo, da bi lahko bilo pasivno rastezanje 
boljše od aktivnega raztezanja za znižanje krvnega sladkorja. Kot alternativo aerobni in vadbi za 
moč, zato pri bolnikih, ki ju zaradi gibalnih omejitev ne zmorejo (fizična nekativnost, debelost, 
artroza, nevrološki bolniki in stari bolniki), svetujejo pasivno raztezanje kot dodatni način 
nefarmakološkega zdravljenja (Aaron in Solomen, 2015). 
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Rezultati raziskave Nelsona in sodelavcev (2011) kažejo, da bi vključitev 20 ali več minut 
pasivnega statičnega raztezanja lahko znižala vrednosti glukoze v krvi. V zaključku ta raziskava 
pravi, da je statično raztezanje dodatna pozitivna stran nefarmakološkega zdravljenja, in da  
lahko pomaga tudi pri  akutnem uravnavanju glukoze v krvi. Ker od posameznika zahteva manj 
napora, se zdi, da ta način predstavlja ugodno obliko nefarmakološkega zdravljenja oseb z 




1.5.3 Vpliv vadbe za moč pri sladkornih bolnikih 
 
V raziskavi nadzorovanega progresivnega programa vadbe z visokimi bremeni so pokazali, da je 
visoko intenzivna vadba za moč lahko varna, in da so jo starejši bolniki s sladkorno boleznijo 
tipa 2 dobro prenašali (Dunstan, idr., 2002). Pokazali so tudi, da je visoko intenzivna vadba 
učinkovita pri izboljšanju glikemičnega nadzora in razvoju mišične moči. Kombinacija treninga 
moči in programa za zmerno izgubo teže je povzročila trikrat večje znižanje ravni HbA1c v 
primerjavi s programom za zmerno izgubo teže brez visoko intenzivne vadbe. Pogosto se za 
sladkorne bolnike priporoča aerobno aktivnost, vendar pa lahko pride do težav pri aktivnostih, ki 
vključujejo daljša obdobja prenašanja telesne teže (npr. hoja) pri mnogih starejših bolnikih s 
sladkorno boleznijo tipa 2 s  prisotnimi  zapleti ali pridruženimi stanji (debelost, degenerativni 
artritis ali srčno-žilne  bolezni). Progresivni program treninga moči (z bremeni 75-85% 
največjega bremena), ki je vključeval devet vaj za zgornji in spodnji del telesa (tri sklope po 8-10 
ponovitev) in se je izvajal 3 dni na teden, je privedel do občutnega zmanjšanja HbA1c (Dunstan, 
idr., 2002).
 
Pri starejših moških s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so vadili dvakrat na teden pri intenzivnosti  
50-80% 1-RM, je prišlo do pomembnega povečanja mišične moči, zmanjšanja odstotka trebušne 
maščobe in izboljšanja občutljivosti na inzulin Ibañez, idr., (2005). 
 
Cauza je s sodelavci (2005) ugotovil, da je pri vadbi moči prišlo do izboljšanja nadzora glikemije 
in izboljšanja inzulinske rezistence. Tudi največja moč (1-RM) vseh mišičnih skupin po vadbi za 
moč je napredovala, hkrati niso opazili večjih neželenih dogodkov pri izvajanje vadbe  moči. 
Visoko intenzivna vadba poveča delovanje inzulina v skeletnih mišicah pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo tipa 2, tako se tudi skeletne mišice kakovostno prilagajajo programu treninga moči 
(Holten, idr., 2014). Potreben obseg treninga naj bo tolikšen, da ne predstavlja večje ovire za 
izvajanje vadbe v vsakdanjem življenju. Ugodne spremembe povezane z vadbo za moč podpirajo 





1.6 Vadba v vodi 
 
Že od prazgodovine velja, da voda spodbuja zdravljenje, zato se pogosto uporablja pri 
zdravljenju različnih obolenj. 
Terapevtska učinkovitost vode je lahko takojšna ali zapoznela in je uporabna pri mnogih 
rehabilitacijskih težavah (White, 1995). Štirn, I. (2020a) vadbo v vodi definira na nasledni način 
»gibanja v vodi izkoriščajo lastnosti vodnega okolja, katerih bistveni učinek je zmanjšanje vpliva 
telesne teže in omogočanje dodatnega upora. Posledično se lahko človek v vodi giblje v 
položajih in načinih, ki na kopnem niso mogoči«.  
 
Vodne terapije so koristne pri rehabilitaciji bolnikov z mišično-skeletnimi težavami, 
nevrološkimi težavami, kroničnimi boleznimi (diabetes, rak, kardio-pulmonalno patologijo) in 
drugimi stanji. Poznavanje teh bioloških učinkov lahko pomaga usposobljenemu kineziologu 
ustvariti optimalen načrt vadbe z ustreznimi prilagoditvami vodne aktivnosti, npr. temperaturo 
vode, globino vode in trajanjem vadbe. Vodna terapija je zaradi velike terapevtske varnosti in 
klinične prilagodljivosti zelo uporabno rehabilitacijsko orodje. Z boljšim razumevanjem 
uporabne fiziologije lahko kineziolog strukturira ustrezne terapevtske programe za raznoliko 
populacijo bolnikov (Becker,  2009). 
 
Voda je odlično okolje za  okrevanja po manjših ali večjih poškodbah, kirurških posegih in za 
preventivno vadbo ali kondicijo. Poškodbe se lahko razvijejo iz napačnih gibalnih vzorcev pri 
delu ali rekreaciji. Če niso pravočasno obravnavane, se lahko razvijejo v kronični vzorec ali v 
veliko bolj moteče poškodbe (White, 1995). 
 
 
1.6.1 Hidrodinamične lastnosti vodnega okolja 
 
Vsaka od značilnosti vode je terapevtska, kombinacija teh lastnosti pa naredi vodo še bolj 
celovito in koristno okolje  za rehabilitacijo in fitnes v primerjavi z vadbo na kopnem.  
Skoraj vsi biološki učinki potopitve so povezani s temeljnimi načeli hidrodinamike. Ta načela je 
treba razumeti, da bo postopek uporabe bolj racionalen. Bistvene fizikalne lastnosti vode, ki 
vplivajo na fiziološke spremembe so: gostota in relativna gostota, hidrostatični pritisk, vzgon in 
plovnost, viskoznost, vodni upor in termodinamika (White,  1995; Becker,  2009; Petavs, Juričan 





1.6.1.1 Gostota in relativna gostota 
 
Gostota predstavlja »razmerje med maso snovi (kg) in prostorom, ki ga zaseda (m
3
)«, določena 
je kot masa na enoto prostornine. Enota po SI sistemu je kg/m
3
 in je absolutna količina. Gostota 




 in se nanaša na sladko 
vodo. Za slano vodo pri istem atmosferskem tlaku in pri enaki temperaturi vode je gostota 
nekoliko večja, in znaša 1027kg/m
3
 (Torres-Ronda in Schelling i del Alcázar, 2014). 
Ko govorimo o relativni gostoti, gre za gostoto potopljenega telesa glede na gostoto vode. Ker 
gre za enak volumen torej predstavlja količnik med maso telesa in maso vode (Štirn, I. 2020a). 
Gre torej za relativno količino brez enot. Se pravi, v kolikor je gostota telesa manjša od gostote 
vode, potem je relativna gostota manjša od 1, kar pomeni, da je telo plovno in se obdrži na 
gladini (Štirn, 2020a). 
V primeru, ko je relativna gostota enaka 1 telo v vodi lebdi, kadar pa je gostota telesa večja od 
gostote tekočine v katero se potaplja, je relativna gostota večja od 1, kar povzroči, da telo tone. 
Relativna gostota je odvisna tudi od morfološkega tipa človeškega telesa, starosti (otroci imajo 
manjšo specifično maso) in spola (ženske imajo manjšo kostno gostoto kot moški). (Štirn, 
2020a) 
Človek z relativno gostoto telesa 0,95-0,97 doseže plavajoče ravnotežje, ko je 97% njegove 
celotne telesne prostornine potopljeno (Becker, 2009). Osebe z večjo mišično maso in vezivnim 
tkivom imajo relativno gostoto približno 1, osebe z večjo kostno gostoto in manj maščobnimi 
organi imajo povprečno relativno gostoto telesa približno 1,5-2. Pri posameznikih z večjim 
odstotkom podkožnega in visceralnega masnega tkiva telesna relativna gostota znaša 0,9. 
Kompaktno, gostejše telo ( mišičasta oseba) se lažje potopi zaradi večje teže telesa od teže 
izpodrinjene vode. Človek s prekomerno telesno maščobo bo plaval, ker je teža telesa manjša od 
teže izpodrinjene vode ( Slika 3)  (Štirn, 2020a). 
 
 






1.6.1.2 Hidrostatični pritisk 
 
»Hidrostatični tlak je tlak v mirujoči tekočini zaradi njene lastne teže. V vodi narašča tlak premo 
sorazmerno z globino vode, medtem ko je na isti globini iz vseh strani enaka« (Zupan In Plevnik, 
2013, slika 4). Pri povprečno visokem človeku, ki je potopljen v vodo do višine vratu, 
hidrostatični pritisk v višini meč deluje s 120 g/cm
2
, na steno prsnega koša znaša 30 g/cm
2
 in na 
trebušno steno deluje tlak okrog 40 g/cm
2 
(Zupan in Plevnik, 2013). Telo, ki je potopljeno -
48cm,  je podvrženo sili, ki je enaka 88,9 mm/Hg in je nekoliko večja od običajnega 
diastoličnega krvnega tlaka (Becker, 2009), posledično hidrostatični pritisk lahko izrine 700ml 
krvi iz spodnjih udov in iz trebuha navzgor v prsni koš (Zupan In Plevnik,  2013). Človek 
običajno ne občuti hidrostatičnega pritiska na telo, medtem zaradi hitrejših sprememb v globini 
močneje vpliva na njegovo telo. Zaradi sestave človekovega telesa, ki vsebuje približno 70% 
vode, hidrostatični pritisk za človeško telo ne predstavlja posebnih težav, posebnost so le telesne 






Slika 4. Hidrostatični tlak narašča enakomerno s povečanjem globine vode, na isti globini pa je z 
vseh strani enak (Prirejeno po https://www.pinterest.com/pin/43769427608063779/). 
 
Paskalov zakon pravi, da pritisk na površini vode deluje enakomerno po celotni tekočini, v vseh 
smereh. Na telo katero je potopljeno v vodi vpliva enakomeren pritisk z vseh strani. Tako kot 
narašča globina, sorazmerno narašča tudi pritisk, ki deluje na telo. To najlažje vidimo v formuli 




Hidrostatični pritisk vpliva na srce in ožilje (srčni tlak, krvni tlak), dihala in ledvice, tako da 
razlika v pritiskih, ki delujejo na telo na različnih globinah, povzročijo potisk krvi proti jedru 
telesa in s tem vpliva na stene žil dovodnic (lat. Vena cava inferior, superior). Zaradi tega se 
poveča utripni srčni volumen za tretjino (zaradi povečanega pretoka krvi v srce). Pride do 
aktivacije baroreceptorskega mehanizma, ki deluje kot obrambni mehanizem in zniža srčno 
frekvenco. Torej, zaradi fizikalnih lastnosti  vode, tudi če ne obstaja razlika med temperaturo 
vode in zraka na kopnem, pri fizični aktivnosti pride do znižanja srčne frekvence (Zupan In 
Plevnik, 2013).  
Kot posledica povečanega tlaka na prsni koš je oteženo dihanje. Zato dihanje, v in pod vodo (s 
pomočjo jeklenke) igra veliko vlogo pri krepitvi dihalnih mišic. Pod hidrostatičnim pritiskom, 
prsni koš premaguje večjo zunanjo silo in s tem porablja več energije. Kot posledica 
hidrostatičnega pritiska na prsni koš, se zmanjšuje frekvenca dihanja, in za 5 do 10% tudi vitalna 
kapaciteta pljuč (Zupan In Plevnik, 2013). Zaradi zmanjšane kapaciteta pljuč, povečanega 
volumna krožeče krvi po telesu, in povečane  znotraj žilne količine tekočin, se poveča krvni tlak 
v desnem delu srca.To povzroči sproščanje hormona (natriuretični peptid), ki na telo deluje tako, 
da izloči več soli in vode. V nekaterih situacijah,  ko imamo zmanjšano  delovanje hormonov,  to 
lahko povzroči zadrževanje soli in vode v telesu (Zupan, In Plevnik, 2013). 
 
 
1.6.1.3 Vzgon in plovnost 
 
Vzgon razložimo z Arhimedovim zakonom, ki pravi, da telo, ki je potopljeno v vodo, izgubi 
toliko teže kolikor znaša teža izpodrinjene vode. Žargonsko  je vzgon  pritisk navzgor, ki ga 
izvaja tekočina, v katero je telo potopljeno. Sila vzgona nasprotuje sili gravitacije, kar omogoča 
telesu, da se giblje bolj prosto in lažje kot po kopnem (Petavs, Idr., 2008), hkrati se zmanjša 
pritisk na sklepe. Telo, ki je potopljeno do višine ramen nosi le 10% svoje telesne teže, 25 do 
35% nosi telo, ki je potopljeno do višine prsnega koša ter 50% telo potopljeno do pasu (Slika 5), 












Viskoznost predstavlja  trenje, ki ga povzroči pretok tekočine (ali plina) zaradi različne hitrosti 
gibanja njegovih plasti. Viskoznost je pomembna, ker ustvarja trenje med potopljenim telesom in 
molekulami vode. To trenje med molekulami povzroča upor proti gibanju. Ker je voda bolj 
viskozna od zraka, voda zagotavlja večji upor gibanju. Kombinacija površine objekta in njegove 





Ko se giblje po kopnem, človek ne čuti posebnega pritiska oziroma upora zraka, ker je to njemu 
že vsakodnevno okolje. Vendar, ko pride v stik z vodo čuti, da voda ponuja večji odpor v 
primerjavi z gibanjem na zraku. 
Torres-Ronda in Schelling i del Alcázar (2014) navajata, da večji upor vode ni le posledica njene 
gostote, temveč tudi njene dinamične (absolutne) viskoznosti. Dinamična (absolutna) viskoznost 
predstavlja merilo notranje upornosti. Ko se celotno telo (ali ena od njegovih okončin) premika 
skozi vodo, je izpostavljeno trem vrstam upora: čelnemu uporu, upornosti valov in trenju 
(Torres-Ronda in Schelling i del Alcázar, 2014). 
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Sila čelnega upora je odvisna od: čelne površine telesa, oblike  telesa, in hitrosti gibanja (Petavs, 
Idr., 2008). Čelna površina telesa je odvisna od položaja telesa. Če je telo v položaju za plavanje, 
takrat se doseže manjši upor vode in se zmanjša tudi poraba energije zaradi položaja telesa. 
Večja površina telesa ustvarja večji upor, s tem pa tudi večjo porabo energije.  
Sila upora valov nastane med telesom, ki se giblje skozi vodno površino in valovi, ki nastanejo 
med tem gibanjem telesa. Zaradi odbijanja valov od sten bazena, delujejo na telo z večji uporom 
in zavirajo gibanje (Petavs, Idr., 2008). 
 
 
1.6.1.6 Voda kot toplotni prevodnik 
 
Po fizikalnih zakonih vroči predmeti oddajajo toploto hladnejšim. Zaradi kemične sestave vode, 
ki se razlikuje od zraka, ima voda višjo stopnjo prenosa toplote kot zrak. Zato bo telo, potopljeno 
v vodno okolje, lažje ohladiti ali ogreti v vodi kot v zraku. Povprečna telesna temperatura 
človeka  je 36 °C. Če se človek z večjim delom telesa potopi v vodo, ki je nižja od telesne 
temperature, bo voda svojo temperaturo lažje prenesla na telo, kot jo prejme iz telesa. Tudi v 
nasprotni smeri, če je telo hladnejše od toplote vode, bo telo sprejelo toploto iz vode. Če se telo 
prehitro ohladi, se bo pojavilo vazokonstrikcija kot obrambni mehanizem za zaščito, ki bo 
povzročila prenos krvi s perifernega v osrednji del telesa. Če se bo temperatura prehitro 
povečevala, se bodo majhne krvne žile razširile in sprostile veliko količine toplote za hlajenje 
telesa (vazodilatacija) Pistotnik, (1994). 
 
 
1.6.2 Posebnosti vadbe v vodi 
 
1.6.2.1 Psihološki vidiki vodnega okolja 
 
Psihološki in fiziološki učinki vodnega okolja, ki nastanejo zaradi pozitivne vibracije, zvoka 
vode, temperature, izhlapevanja in samega pozitivnega delovanja na telo ter aktivnosti v vodi, 
imajo terapevtski učinek. 
Vodna površina in tlak, ki ga ustvarja voda, na  telo posameznika delujeta tako fizično kot 
psihično. Vadba v vodi učinkovito zmanjšuje stres, sprošča vsakdanje psihične obremenitve in 
napetosti, preprečuje pojav depresije in anksioznosti ter ohranja kognitivno delovanje. Fizična 
aktivnost v vodi ohranja in podaljšuje  obdobje življenjske neodvisnosti in samooskrbe (Petavs, 





Konno (1997) kot aktivno sprostitveno tehniko navaja ai-chi v vodi, ki temelji na globokem in 
počasnem  dihanju ter počasnih in obsežnih gibih trupa, rok in nog. S to tehniko vplivamo tako 
na fizično kot na psihično blagostanje človeka. Izboljša se stabilnost trupa in ravnotežje ter 
pretok energije v telesu (duhovne, mentalne in fizične). Za maksimalno doseganje sprostitve je 
najprimernejša vodna temperatura od 33°C-35°C in telo potopljeno do višine ramen. 
 
 
1.6.2.2 Sociološki vidiki vodnega okolja 
 
Dobro počutje in občutek svobode sproščata začasno napetost, ki je v mnogih primerih lahko del 
posledic telesne pomanjkljivosti ali psiho-socialnih težav. Družbene in čustvene koristi, 
pridobljene z rekreacijskimi izkušnjami, imajo trajne pozitivne učinke. Vodna zabava pospeši 
primerno in zabavno uporabo prostega časa in pomaga pri doseganju ciljev kognitivnih, telesnih, 
socialnih in čustvenih ter povečanih stikov med obiskovalci vodnih površin. 
Petavs, idr., (2008) navajajo, da so »socialni stiki eden močnejših motivov seniorjev za 
obiskovanje vadbenega programa«. Pomembne so družabne aktivnosti in stiki med njimi, skupni 
interesi in podobne teme pogovora. Vadbena ura se lahko izkoristi tudi za medsebojno podporo 
in izmenjavo izkušenj. Redni telovadci poročajo o zmanjšanem stresu in napetosti, izboljšanih 
spalnih navadah, povečani energiji, večji produktivnosti, izboljšani samopodobi ter povečanemu 
občutku samokontrole (Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.6.3 Pripomočki za izvajanje vadbe v vodi 
 
Kot pomoč pri načrtovanju vodne aktivnosti za že znano skupino in z že zastavljenimi cilji so 
pripomočki, ki jih lahko uporabimo, kadar želimo doseči boljše rezultate, otežiti vajo ali 
zagotoviti pravilno in varno izvedbo. Pomembno je vedeti kateri pripomoček ima kakšno 
funkcijo in kakšno obremenitev zagotavlja v vodnem okolju. Predvsem je treba zagotoviti 
varnost pri uporabi pripomočkov, da se izognemo dodatnim neželenim poškodbam. 
 
V svetu se  uporabljajo različni pripomočki, ki imajo različne funkcije, kot so povečanje upora, 
pripomočki za izboljšanje ravnotežja, pripomočki za povečanje oziroma vzdrževanje plovnosti 
telesa v  globoki vodi, pripomočki za raztezanje  in različni drugi pripomočki za aerobno 





1.6.3.1 Pripomočki za povečanje plovnosti 
  
V tej skupini so pripomočki s pomočjo katerih se vadeči ali pa del telesa vadečega obdrži na 
vodni gladini. Ta skupina vključuje: vzgonski pas, vzgonski jopič in črv (Štirn, I. 2020b). 
 
- Vzgonski pasovi zagotavljajo plovnost pri vajah v globoki vodi, kar omogoča, da udeleženec 
ohranja pravilno navpično poravnavo med izvajanjem različnih vaj in raztezanjem. Plovnostni 
pasovi se lahko uporabljajo tudi v plitki vodi za vzdrževanje stabilnosti, za povrnitev 
kinestetičnega občutka telesu ali za pomoč ljudem s posebnimi potrebami. 
 
 
Slika 6. Vzgonski pas (Maloney, idr., 2018). 
 
 
- Vzgonski jopiči so zasnovani tako, da omogočajo pravilno držo telesa med vadbo v globoki 










1.6.3.2 Pripomočki za povečanje upora 
  
V tej skupini so rekviziti, ki z gibanjem skozi vodo povečujejo upor: rokavice, lopatke, vesla, 
deske  (Štirn, 2020b). 
 
- Pripomočki narejeni iz gume ali plastike, ki so pritrjene na zapestje. Ti pripomočki so 
zasnovani za povečanje upora pri vseh gibih pod vodo in so namenjeni za vse mišice zgornjega 
dela telesa in stabilizator trupa. 
 
 
Slika 8. Plastične lopatke za povečanje upora (Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.6.3.3 Pripomočki za dodatno obtežitev 
 
Ta skupina vključuje pripomočke, ki ponujajo dodatno obtežitev kot so:  ročke, utežni pasovi, 
utežni trakov za roke, in noge (manšetne uteži). (Štirn, 2020b) 
 
- Poleg utežnih pasov lahko v vodi uporabimo tudi plastične uteži, ki ne rjavijo. Funkcija je 
enaka kot na kopnem. Služijo za treninge moči in vzdržljivosti. 
 
 
Slika 9. Plastične uteži, ki ne rjavijo (Maloney, idr., 2018).    Slika 10. Utežni pasovi oziroma 
manšetne uteži  za noge (Maloney, idr., 2018). 
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1.6.3.4 Pripomočki, ki povečajo vzgon 
 
V to skupino spadajo vsi pripomočki, ki zaradi velikosti in materiala, povečajo vzgon. Ta 
skupina vključuje: penaste proti vzgonske uteži, valje, deske, črve (pri izbiro moramo biti 
pozorni na presek in obliko, ker se z veikostjo preseka pripomočka, poveča tudi vzgon) (Štirn, 
2020b). 
 
- Glede na velikost, obliko, gostoto in oprijem roke so na voljo številne možnosti. Ena izmed 
najbolj vsestranskih vrst opreme - penasta utež pomaga pri stabilizaciji in poravnavi, ustvari 
večjo silo vzgona pri uporabi pod vodo. Pri nekaterih posameznikih lahko poveča občutek 
varnosti (Maloney, idr., 2018). 
 
 
Slika 11. Penasta utež (Maloney, idr., 2018). 
 
 
- Deska je pripomoček, ki ga najpogosteje najdemo v bazenih. Služi kot plavalni pripomoček, 









- Črve lahko uporabljamo pri treningu, ker pomagajo izboljšati moč v zgornjih in spodnjih 
okončinah in se lahko uporabljajo za izboljšanje ravnotežja pri ljudeh z oslabljenim ravnotežjem. 
Ni priporočljivo uporabljati za trening v globokih vodah, pri ljudeh, ki niso prepričani v svoje 
plavalne sposobnosti, ker lahko pride do poškodbe in utopitve (Maloney, idr., 2018). 
 
 
Slika 13. Penast črv (Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.6.3.5 Drugi pripomočki 
 
V to skupino spadajo: elastični trakovi, tekoča preproga, trampolin, steper in vodno kolo. 
 
- Elastični trakovi se lahko uporabljajo v programu vodnih aktivnosti. Večinoma jih uporabljamo 
kadar želimo doseči povečanje moči, vzdržljivosti ali hitrosti (Maloney, idr., 2018). 
 
 
Slika 14. Elastični trakovi so uporabni pri vadbi v vodi, ko želimo povečati moč zgornjih  in 





- Tekoča preproga se uporablja enako kot terenska (na kopnem), tekoča preproga za koordinacijo 




Slika 15. Tekoča preproga za vadbo v vodi iz nerjavečega jekla (Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.6.4 Vadba v plitvi vodi 
 
Ko govorimo o vadbi v plitvi vodi, govorimo o programih, ki se izvajajo v vodi na globini, ki 
najbolj pogosto sega vadečim nekje med popkom in prsmi (Slika 16), lahko pa tudi do vratu, v 
vsakem primeru pa se noge dotikajo dna bazena. Z vadbo v plitki vodi vplivamo na spremembo 
srčno- žilne kondicije, mišične moči in vzdržljivosti, gibljivosti ter ravnotežja. Za izvedbo vadbe 
v plitvi vodi je omenjena najprimernejša globina vode, globina 1- 1,4 metra.  
Vadba v vodi, ki se izvaja pod nivojem popka, lahko povzroči obremenitev (zaradi zmanjšanega 
vpliva vzgona) mišično-skeletnega sistema in lahko poveča odstotek poškodb spodnjih okončin. 
Poveča tudi tveganje izgube ravnotežja, ker nimamo podpore hidrostatičnega tlaka, ki deluje 
enako na vse strani in nam pomaga ohranjati ravnotežje (Maloney, idr., 2018). 
Plitva voda je odličen medij za vadbo zaradi zmanjšanih gravitacijskih sil, ki delujejo na telo pri 
delnem potopu. V plitvi vodi lahko izvajamo vadbo na mestu, v hoji ali teku naprej, nazaj v stran 
... Ko se premikamo po vodi, lahko hodimo po celem stopalu, po prstih ali petah (Štirn, 2013).  
Pri izvajanju teh gibov v plitvi vodi roke zasedajo tri položaje: 
- nevtralni (roke so prekrižane na prsih), 
- roke so iz vode (roke so dvignjene nad gladino vode), 
- roke plavajo na vodni gladini (slika 16). 
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Položaj rok med vadbo v vodi je zelo pomemben zaradi povečanja upora in povečanja  
obremenitev, ki delujejo na telo v navpični smeri. Ko so roke dvignjene nad gladino vode, na 
telo vpliva manjši upor, kot pa, ko roke plavajo na gladini vode. Z dvigovanjem roke nad gladino 
vode se poveča obremenitev v navpični smeri, ki dodatno obremeni telo. 
 
 
Slika 16. Vadba v plitvi vodi, višina prsnega koša (Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.6.5 Vadba v globoki vodi 
 
Vadba v globoki vodi je tradicionalno definirana kot aktivnost,  pri kateri se vadeči obdrži na 
gladini vode, brez stika z dnom bazena. Globina vode naj bi telesu omogočala prosto gibanje v 
različnih smerih gibanja in intenzivnosti, ne da bi se stopala dotikala dna bazena (Maloney, idr., 
2018). 
Običajno se za doseganje nevtralne plovnosti (opisane v delu gostota in relativna gostota) 
uporabljajo pripomočki, ki olajšajo lebdenje na vodi,  kar omogoča, da se vadeči osredotoči na 
delovanje proti hidrostatičnim lastnostim vode, namesto da bi poskušal ostati na gladini vode. 
Vadeči se lahko prosto gibljejo v vseh treh ravninah gibanja, kar ustvarja vadbo celotnega telesa, 
in velik izziv za temeljne mišice brez udarnega stresa za sklepe (Maloney, idr., 2018). Obstajata 
dva dejavnika, ki ločujeta trening v globoki vodi od treninga v plitvi vodi. Prvi dejavnik je raven 
potopitve telesa v vodo, drugi dejavnik pa je, da telo ni v stiku z dnom bazena. Ta dva dejavnika 
ustvarjata fiziološke spremembe, ki se manifestirajo po telesu. Manifestacije srčnega utripa, 
zmanjšan stres na mišično-skeletni sistem in zmanjšan ravnotežni položaj, zahtevajo posebne 
organizacijske sposobnosti (poznavanje hidrodinamičnih lastnosti vode, poznavanje osnov 
reševanja iz vode, poznavanje kontraindikacij in omejitev za izvajanje vadbe v vodi) pri 
pripravah treninga v vodi (Maloney, idr., 2018). 
50 
 
S povečevanjem mišične aktivnosti, zaradi potrebe po obdržanju na gladini vode, se povečuje 
tudi   mišična moč pa tudi kardiorespiratorna vzdržljivost, kar je še posebej pomembno za 
starejše ljudi (Maloney, idr., 2018). 
Ob popolni suspenziji nekateri morda nimajo dovoljšnega zavedanja telesa (kinestezije)  za 
vzdrževanje ustrezne drže. To je lahko posledica pomanjkanja fizičnega stika z bazenskim dnom, 
kar ima za posledico zmanjšano proprioceptivno povratno informacijo. Zaradi zmanjšanega 
pretoka informacij s proprioceptivnih senzorjev iz perifernega dela telesa mora vadeči najti druge 




Slika 17. Vadba  v globoki vodi, brez kontakta s tlemi (Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.6.6 Vpliv vadbe v vodi na moč in vzdržljivost 
 
Vaje za moč in vzdržljivost imajo veliko korist pri izboljšanju kardiovaskularnega sistema, 
živčnega sistema, sestave telesa, krepitvi mišic, tetiv in izboljšanju kostne gostote. Velik pomena 
ima vadba za moč in vzdržljivost v vodnem okolju, zlasti za ljudi, ki niso sposobni izvajati 
aktivnosti na suhem, zaradi različnih poškodb lokomotornega sistema, poškodb živčnega sistema 
ali drugih kroničnih bolezni, starosti ali strahu pred padcem. Zaradi fizičnih lastnosti vode (že 
razloženo), kot so upor, vzgon in hidrostatični tlak, vadba v  vodi močno vpliva na ljudi s 
prekomerno telesno težo, občutljivo kožo zaradi znojenja in ljudi s povečanimi mišičnimi 
atrofijami. 
Trening v vodi je še posebej dober za starejše, ki imajo težave z ravnotežjem, ali ljudi, ki imajo 
zaradi hospitalizacije zmanjšano mišično moč in mišično atrofijo. Costa in sodelavci (2018) so 
51 
 
ugotovili, da je trening moči v vodi pri starejših ženskah vplival na razvoj dinamične moči 
upogibalk in iztegovalk kolena. Zaradi tega lahko vadbo za moč in vzdržljivost v vodi 
uporabljamo pri rehabilitaciji atrofiranih spodnjih okončin ali pri krepitvi mišic. V samem 
trenažnem procesu, ko se moč mišic izboljšuje, se poveča tudi sposobnost kardio respiratornega 
sistema. Mišice zaradi aktivnosti, ki jo opravljajo, potrebujejo več sveže krvi s kisikom. Kanitz, 
idr., (2015) so prišli do rezultata, da je vadba za vzdržljivost v globoki vodi, izboljšala kardio-
respiratorne parametre in mišično moč spodnjih okončin pri starejših moških.  
 
Åsa, idr. (2012) pravijo, da lahko vadba v vodi z zmerno intenzivnostjo od 40 do 75%  maxSF 
pomaga izboljšati izometrično vzdržljivost pri ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2. Pravijo tudi, 
da specifične prilagoditve skeletnih mišic po treningu vzdržljivosti ugodno vplivajo na bolnike s 
sladkorno boleznijo tipa 2,  ker aktivno mišično tkivo kaže višjo hitrost presnove v procesu 
presnove glukoze. Pomembna ugotovitev te študije je bila, da je trening ohranjal in izboljšal 
vzdržljivost tako v mišicah zgornjih kot spodnjih telesnih skupin, kar je pri starejših ljudeh 
pomembno za preprečevanje padcev in izvajanje vsakodnevnih življenjskih opravil, ki zahtevajo 
tako statične kot dinamične napore. 
 
Dionne, idr. (2018) so raziskovali vpliv 45- min. vzdržljivostne vadbe v vodi, na globini od 
popka do višine vratu. Vadba v vodi je bila večplastna, vključen je bil tek v vodi (v višini 
popka), kolesarjenje vodnega kolesa (v višini popka), steperja in trampolina. Za ogrevanje in za 
umirjanje so vadeči izvajali joga dihalne vaje v globini vode do vratu. Po šestih tednih treninga 
je prišlo do povečanja moči zgornjih okončin, izboljšane aerobne vzdržljivosti in izboljšanja 
kakovosti življenja. 
 
Treningi za vzdržljivost v globoki vodi so povzročili znatno povečanje kardio respiratornih 
odzivov in zagotovili podobno povečanje mišične moči v primerjavi s skupino sedečih moških. 
Ti pozitivni rezultati kažejo, da lahko vsaj 135 minut treninga vzdržljivosti v globoki vodi na 
teden učinkovito izboljša srčno-žilni in živčno-mišični sistem starejših. Costa, idr., (2018) so 
odkrili, da je aerobna vadba v vodi  bolj učinkovita  za izboljšanje kardio respiratornih odzivov 
kot vadba za moč. Med aerobnimi aktivnostmi v vodi ni velikega upora, torej telo v vodi 
premaguje manjši odpor in tako mišice premagajo manj sile v primerjav s treningom moči v 
vodi. Z zmanjšanjem odpornosti in z zmanjšanjem mišične aktivnosti se zmanjša možnost 
izboljšanja kostne trdote. Na to temo so Wochna, idr., (2019) ugotovili, da trening moči in 
vzdržljivosti v vodnem okolju izboljšuje trdnost kosti. Prej se je mislilo, da vadba v vodnem 
okolju zaradi zmanjšanega stresa s tal in zmanjšane teže v vodi zaradi  vzgona ne prispeva k 
izboljšanju  trdosti kosti. Wochna, idr., (2019), so v svoji raziskavi, za katero so dokazovali vpliv 
vodnega fitnesa na trdoto kosti pri ženskah po menopavzi, odkrili pomembno zvišanje indeksa 
trdnosti stegnenice. Študija je trajala šest mesecev in je vključevala treninge moči in 
vzdržljivosti, ki so se izvajali 45 minut, dvakrat na teden. Trening je vključeval vaje v stojni vodi 
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(do vratu) z rekvizitom, ki je povečeval površino stika z vodo (upor vode), kot so, penaste proti- 
vzgonske uteži ( črvi in valji), utežni pasovi za roke in noge (manšetne uteži), žoge in vzgonski 
pasovi. Njihovo mnenje je, da je do tega izboljšanja prišlo zaradi uporabe pripomočkov, ki so s 
povečanjem upora povzročili dražljaj, ki je vplival na povečanje trdosti kosti.  
 
1.6.7 Vpliv vadbe v vodi na ravnotežje 
 
Trening za ravnotežje pomaga zmanjšati tveganje za padce pri starejših odraslih, ki imajo težave 
z ravnotežjem. Še posebej tvegano je pri ljudeh, ki imajo zaradi osteoporoze zmanjšano kostno 
gostoto. V tej skupini so zelo pomembne ženske, starejše od petdeset let, ljudje s hormonskimi 
motnjami in poškodbami. Sam proces staranja povzroči nekatere spremembe v načinu hoje, 
načinu stoje in načinu sedenja. Takšne posturalne spremembe, ki vplivajo na proces hoje pri 
starejših, lahko povzročijo strah pred vadbo, zmanjšano aktivnost in s tem zmanjšano mišično 
maso, moč in celo motnjo ravnotežja. Spremembe v vzorcih hoje opazimo s staranjem, z 
zmanjšanjem hitrosti in dolžine korakov.  
Glede na te spremembe se poveča tveganja za padec in  možnosti institucionalizacije ter 
hospitalizacije (Pereira, idr., 2020). Zmanjšana aktivnost sorazmerno vodi do znižanega 
mišičnega tonusa, znižane mišične moči in vzdržljivosti in vse to do povečanja telesne mase in 
kroničnih bolezni. Vadba v vodnem okolju zmanjša strah pred padcem in poveča samozavest pri 
ljudeh z oslabljenim ravnotežjem (Devereux, Robertson in Kathryn Briffa, 2005). To je 
posledica  lastnosti vode, ki ustvari okolje z zmanjšano gravitacijo, kjer se prenosi telesne teže 
dogajajo z manjšo hitrostjo. Rezultat je varnejša prilagoditev na okolje, ki zmanjša tveganje za 
poškodbe in pomaga premagati strah pred padcem. Poleg tega vzgon razbremeni sklepe in tako 
izboljša njihovo gibljivost in prispeva k njihovemu dinamičnemu ravnotežju. Vodna viskoznost z 
ustvarjanjem upora proti gibanju, zahteva aktiviranje reaktivnih posturalnih prilagoditev, 




Slika 18. Center sile vzgona (rdeča pika), na potopljenem telesu deluje višje kot je težišče telesa 
(zelena pika), (Prirejeno po Maloney, idr., 2018). 
 
Zaradi vzgona, ki se pojavi v vodi in deluje nasprotno od zemeljske teže, je telo v relativno 
ravnotežnem stanju. Torej, če težišče telesa (TT)  in središče sile vzgona (sFv) nista navpično 
izravnana v telesu (Slika 19), se bo telo valjalo ali obračalo, dokler ni doseženo ravnotežje (slika 
18). To je posledica višje postavenega sFv, kot TT, ki teži  k tlom; kot posledica neravnovesja sil 
je, da telo vrže iz ravnotežja. TT in sFv sta dinamična, kar pomeni, da se spreminjata z gibanjem 
telesa, nekaterih delov telesa ali vodne površine. Vzpostavitev ravnotežnega položaja v vodi se 







Slika 19. Če težišče telesa (TT) in center sile vzgona (sFv) nista navpično izravnana, se izgubi 
ravnotežni položaj potopljenemu telesu (Prirejeno po Maloney, idr., 2018). 
 
 
1.7 Problem in cilji 
 
Magistrska naloga se ukvarja z raziskovalnim področjem, ki zajema vadbо v vodi in sladkorno 
bolezen kot težavo s katero se sooča vse večje število ljudi. Namen magistrskega dela je opisati 
sladkorno bolezen in zaplete sladkorne bolezni, ki prispevajo k zmanjšani telesni aktivnosti ali 
nezmožnosti opravljanja le-te. Glavni namen naloge je opisati in prikazati vpliv vadbe v vodnem 
okolju kot varne in koristne telesne aktivnosti v boju proti zapletom sladkorne bolezni. Mnogi 
ljudje niso telesno aktivni zaradi večjega število zapletov, ki so posledica sladkorne bolezeni.   
 
Cilji magistrskega dela so: 
 
 Ozavestiti bolnike s sladkorno boleznijo o pomenu in vplivu telesne dejavnosti kot ne 
farmakološkega orodja. 
 Ozaveščanje športnih klubov in kineziologov o težavah, s katerimi se lahko soočajo 
osebe s sladkorno boleznijo. 
 Ponuditi alternativno vrsto telesne dejavnosti za osebe s sladkorno boleznijo, ki ne 
morejo izvajati  vadbe na suhem. 
 Opisati pomen in možnosti izvedbe telesne aktivnosti v vodnem okolju pri osebah s 
sladkorno boleznijo. 












2. Metode dela 
 
Za izdelavo magistrske naloge z naslovom “Vadba v vodi in sladkorna bolezen” smo uporabili 
deskriptivno metodo dela. V procesu izdelave magistrske naloge smo si pomagali z domačo in 
tujo literaturo in članki. V uvodu magistrske naloge smo opredelili širše področje raziskovanja z 
opisom sladkorne bolezni in vadbe v vodi. V nadaljevanju smo na podlagi domačih in tujih 
znanstvenih člankov prikazovali vpliv vadbe v vodi na proces preprečevanja, ali zmanjševanja 
vpliva zapletov pri osebah s sladkorno boleznijo. 
 
Z elektronsko bazo podatkov Pubmed smo si pomagali v procesu iskanja literature in 
znanstvenih člankov. Literature smo pridobivali tudi iz knižnice Fakultete za Šport in 
Medicinske Fakultete, oboje Univerza v Ljubljani. Pod raznimi iskalnimi pojmi kot so »water 
exercise and diabetes«, »aquatics exercise and diabetes«, »diabetes and exercise«, »diabetes 



























3.1 Vadba v vodi in zapleti pri sladkornih bolnikih 
 
 
3.1.1 Vadba v vodi in povečan krvni tlak pri sladkornih bolnikih 
 
Zaradi pridruženih bolezni, ki se lahko pojavijo pri ljudeh s sladkorno boleznijo, je priporočljivo 
izvajanje aerobne telesne aktivnosti v vodnem okolju. Aerobna vadba v vodi predstavlja 
aktivnost, ki je poceni in na voljo. Zmanjšana obremenitev na mišično skeletni sistem, vlažno 
okolje in zmanjšana toplotna obremenitev naredita vadbo še posebej priročno za osebe s 
prekomerno telesno težo in tiste, ki imajo bronhospazem in/ali ortopedske težave z vadbo na 
kopnem. V raziskavi Farahani, idr., (2010) smo zasledili podatek, da so uspeli po deset 
tedenskem trenažnem vodenem procesu s srčno frekvenco (SF) od 60-75% maksimalne srčne 
frekvence (maxSF), odvisno od programa, trikrat na teden po 55-minut, z aerobno vadbo v vodi 
znižati sistolični krvni tlak. Pomembno je, da je aktivnost dobro organizirana in da jo vodi 
usposobljena oseba, ki že ima izkušnje z  ljudmi z arterijsko hipertenzijo. 
 
Vzdržlivostna aerobna vadba v vodi (pod nadzorom trenerja, kineziologa) vpliva na sistolični 
krvni tlak v mirovanju in na srednji arterijski krvni tlak pri posameznikih z blago do zmerno 
hipertenzijo. Sistolični  krvni tlak se je zaradi vadbe znižanl za 8,4 mmHg do 11,7 mmHg, in 
diastolični za 3,3 mmHg do 5,9 mmHg (Farahani, idr., 2010; Igarashi in Nogami, 2017). 
 
Guimarães, idr. (2013) so v svoji študiji ugotovili, da vadba v ogrevani vodi s temperaturo (30-
32°C) pozitivno vpliva na znižanje krvnega tlaka. Vadba je bila organizirana tako, da se je 
izvajala s SF 68-85% (maxSF), 3-krat na teden v časovnem intervalu 60-minut na globini vode 
na višini prsi. Po dveh tednih vadbe v ogrevanem vodnem okolju so opazili znižanje sistoličnega 
krvnega tlaka s 162 mmHg na 144 mmHg. Pozitiven učinek so potrdili tudi s pomočjo 24h 
urnega merjenja krvnega tlaka po vadbi v vodi, sistolični krvni tlak se je znižal s 135 mmHg na 
123 mmHg in diastolični s 83 mmHg na 74 mmHg.  
 
Pri metaanalizi, narejeni na bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2, ni bilo ugotovljene 
signifikantne razlike med kopenskim treningom in vodnim treningom pri izboljšanju sistoličnega 
krvnega tlaka. Vendar se je izkazalo, da obe vrsti treninga bistveno znižujeta krvni tlak. V isti 
metaanalizi, so opazili pozitivno razliko pri zniževanju krvnega tlaka pred in po telesni aktivnosti 




Ker vodna aktivnost vpliva na izboljšanje in zmanjšanje sistoličnega in diastoličnega krvnega 
tlaka, je še posebej treba opozoriti, da je zelo pomembna za starejše, za ljudi s prekomerno 
telesno težo, skratka za ljudi, ki so slabo gibljivi.  
 
 
3.1.1 Vadba v vodi in srčno-žilne bolezni pri sladkornih bolnikih 
 
V procesu telesne aktivnosti se poveča delovanje srca in ožilja. Zaradi potrebe po krvi v vseh 
delih telesa se povečata frekvenca in minutni volumen srca (Petavs, Idr., 2008). Pri vadbi v vodi 
pride do zmanjšanja perifernega pritiska, ki deluje na telo pod vplivom zemljine teže (v vodi je 
manjši pritisk na sklepe in mišice, kot na kopnem v navpični smeri) ter do povečanja venskega 
priliva krvi v srce zaradi vpliva sile vzgona oziroma razlik v hidrostatičnem pritisku (Federighi, 
idr., 2019). Posebna pozornost pri telesni aktivnosti sladkornih bolnikov je potrebna zaradi 
možne odsotnost bolečine v prsnem košu zaradi napredovane nevropatije, kar lahko otežuje 
prepoznavanje akutnega koronarnega sindroma. 
 
Pappas Gaines (1993)  pravi, da je v vodi srčna frekvenca za 13% nižja (10 do 17) utripov na 
minuto v primeravi s tistim na kopnem (pri isti obremenitvi in enakih učinkih vadbe), ali kot 
navajata Heithold in Hlass (2002) v hladni vodi (≤ 28°C) se ta razlika zaradi različnih 
karidiovaskularnih оdzivov lahko giblje od 20 do 29 utripov na minuto. Zaradi zmanjšane 
frekvence srca so lahko ljudje s srčnim popuščanjem aktivni v vodi dlje časa kot na kopnem. Z 
izboljšanjem delovanja krvnih žil je srčna mišica manj obremenjena in  težave s perifernimi deli 
telesa se zmanjšajo. Do tega pride, ker izboljšana periferna prilagoditev, ki se pripisuje 
hidrostatičnemu pritisku, spodbudi proliferacijo kapilar in izboljša delovanje oksidativnih 
encimov. Ob izboljšani kapilarni proliferaciji in povečani sposobnosti oksidacije se po aerobni 
vadbi poveča tudi maksimalna ventilatorna kapaciteta za 14% (Nagle, Sanders in Franklin, 
2016).  
 
Graham in McKartney (1990) navajata, da je zaradi znižane srčne frekvence pri fizični aktivnosti 
v vodi, pri osebah z retinopatijo, priporočljivo izvajanje vadbe v vodi. Priporočata, da srčna 
frekvenca ne presega tiste, ki izzove sistolični krvni tlak ≥170 mmHg. Navajata tudi, da je vadba 
v vodi pomembna pri slabovidih osebah, pri katerih je prišlo do poškodbe zaradi dijabetične 
retinopatije. 
 
Åsa, Maria, Katharina in Bert (2012) dokazujejo, da vadba z zmerno intenzivnostjo, in SF od 40-
75% maxSF v trajanju od 45 minut, dvanajst tednov, pozitivno vpliva na ljudi s srčnim 
popuščanjem in sladkorno boleznijo tipa 2. Pravijo tudi, da je vadba v vodi varna in prispeva k 
izboljšanju telesnih in presnovnih funkcij.  
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Različne vrste telesne aktivnosti imajo različne učinke na telo. Skoraj vsaka vrsta telesne 
dejavnosti, zlasti v vodi, pozitivno vpliva tudi na izboljšanje srčno-žilnih funkcij.  Nagle, idr., 
(2016) ocenujejo, da visoko intervalni treningi s 85- 95% maxSF v vodi pozitivno vplivajo na 
izboljšanje večih strčno-metaboličnih funkcij.  
 
Tudi Federighi, idr. (2019) so z randomizirano raziskavo prikazali, da aktivnost v vodi pozitivno 
vpliva na ženske po menopavzi s sladkorno boleznijo tipa 2. Opazili so, da je po dvanajstih 
tednih vadbe v vodi, v trajanju od 50-minut, 2- krat na teden, prišlo do izboljšave srčno-žilnega 
sistema in izboljšanja dejavnikov tveganja za srčno-žilne bolezni. Ta sprememba je posledica 
znižane ravni trigliceridov in zmanjšanja telesne teže. Volaklis, Spassis in Tokmakidis (2007) so 
opazili tudi izboljšanje lipidnega profila in telesne sestave pri ljudeh s koronarno arterijsko 
boleznijo. Njihovi rezultati kažejo, da štirimesečni program vadbe v vodi, ki združuje 
vzdržljivost v moči in aerobni trening, ki se izvaja v vodi, v trajanju 60-minut, z aerobno 
intenzivnostjo 50-70% maxSF in anaerobno intenzivnostjo od 60-80% maxSF, sproži ugodne 
biokemične prilagoditve, zlasti pri ravni skupnega holesterola in trigliceridov. Navajajo tudi, da 
koristi telesne aktivnosti v vodi pozitivno vplivajo na ljudi s srčno-žilnimi boleznimi in da je pri 
njih prišlo do  izboljšave mišične moči in pozitivnih prilagoditev vodnemu okolju. Pri ljudeh s  s 
srčno-žilnimi boleznimi so opazili pozitivne učinke tudi na psihološki ravni, ki jih pripisujejo 
vplivom tople vode na telo. 
 
Nuttamonwarakul, Amatyakul in Suksom (2014) navajajo, da aerobna vadba v vodi, 3-krat na 
teden, s  70% maxSF, v obdobju dvanajstih tednov, pri starejših ženskah izboljša oziroma 
zmanjša težave s srčno-žilnim sistemom. Pravijo tudi, da lahko vodna aktivnost pomaga 
izboljšati in zmanjšati dejavnike tveganja pri starejših ženskah s sladkorno boleznijo tipa 2.  
Navajajo tudi, da je lahko vadba v vodi povezana z izboljšanim delovanjem mikrocirkulacije  pri 
ljudeh s sladkorno boleznijo.
 
 
3.1.2 Vadba v vodi in debelost pri sladkornih bolnikih 
 
Debelost je sladkorni bolezni znana pridružena bolezen in igra veliko vlogo v procesu 
zdravljenja. Z zmanjšanjem telesne mase, kar je zaželeno pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2, 
pride do sprememb v telesu, manj je mikrovaskularnih zapletov sladkorne bolezni, izboljšajo se 
dejavniki tveganja za srčno-žilne bolezni (Štotl, 2018). 
 
Pritisk na sklepe, ki nastane zaradi povečane telesne teže, zmanjša odstotek telesne aktivnosti, ki 
jih lahko opravljajo ljudje s prekomerno telesno težo. Zaradi fizikalnih lastnosti vode, je 
aktivnost v vodnem okolju zelo koristna pri osebah s povišano telesno masno. Štirn (2020b) kot 
varno okolje za debele osebe priporoča telesno aktivnost v vodi. Navaja tudi, da vodno okolje 
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omogoča telesno aktivnost tistim, ki na kopnem niso sposobni telovaditi. Debelost se dosledno 
pojavlja kot ključni dejavnik tveganja pri nastanku mišično - skeletnih poškodb kolka, kolena, 
gležnja, stopala in rame (Wearing, idr., 2006). Debelost, kot pridružena sladkorna bolezen, lahko 
povzroči tudi povečanje števila poškodb lokomotornega sistema, zlasti spodnjih okončin. Korb, 
idr. (2019) navajajo, da aktivnost v vodnem okolju pri sladkornih bolnikih tipa 2 lahko prepreči 
mišično - skeletne poškodbe, kar pomeni, da lahko pomaga tudi pri preprečevanju poškod 
sladkornih bolnikov s prekomerno telesno težo.  
 
Po drugi strani ima izguba teže veliko vlogo pri preprečevanju sladkorne bolezni in njenih 
zapletov (Štotl, I. 2018). Volaklis, idr. (2007) pravijo, da so z vadbo v vodi uspeli zmanjšati 
telesno težo in zmanjšati maščobne gube. Po štirih mesecih vadbe v vodi, so opazili zmanjšanje 
telesne teže v povprečju za - 1,4 kg, in maščobnih gub za približno -4,3 mm. Poleg izgube teže 
so opazili tudi znatno znižanje holesterola - 9,3 mg% in trigliceridov - 14,5 mg%.  
 
Lee in Oh (2014) navajata, da je vodna aktivnost privedla do občutnega zmanjšanja telesne 
maščobe, prišlo je do pomembne razlike v fizični pripravljenosti, mišični vzdržljivosti, 
gibljivosti in srčni in pljučni vzdržljivosti. Prišlo je tudi do izboljšanja žilne zmogljivosti 
spodnjih okončin, kar pomeni izboljšan pretok krvi v nogah in zmanjšanja makrovaskularnih 
okvar pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Kot smo že rekli, vadba v vodnem okolju pomaga 
izboljšati moč in vzdržljivost. Štirn (2020b) navaja, da povečanje mišične mase izboljša razmerje 
med mišičnim in maščobnim tkivom kar vodi do večje potrebe energije v mirovanju. Sam proces 
izboljšanja moči in vzdržljivosti pomeni izboljšanje življenjskega sloga debelih ljudi, zlasti tistih, 
ki imajo sladkorno bolezen. 
Telesna aktivnost ima zlasti v vodnem okolju velik potencial pri zdravljenju in preprečevanju 
neželenih poškodb pri ljudeh s prekomerno telesno težo in osebah s sladkorno boleznijo. Telesna 
vadba v vodi ima potencial za povečanje telesnega in duševnega zdravje pri debelih osebah z 




3.2 Vpliv vadbe v topli vodi na sladkorno bolezen 
 
V svetu obstaja verovanje, da je kopanje v določenem izviru ali reki povzročilo fizično in 
duhovno čiščenje. Oblike obrednega čiščenja so obstajale med Indijanci, Perzijci, Grki, 
Babilonci, Egipčani in Rimljani. Terapevtska zdravilišča in kopeli ponujajo vzdušje zdravja in 
telesne pripravljenosti s svojim kemičnim, termičnim, mehanskim in imunološkim delovanjem. 
Omogočajo tudi sprostitev in lajšanje stresa. Spa terapija je učinkovita posamično ali kot 
dopolnilo k drugim medicinskim terapijam. Gre za terapijo, ki izkorišča pozitivne učinke 
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mineralnih vrelcev in termalnega blata za pomiritev in zdravljenje različnih tegob (Riyaz in 
Riyaz Arakkal, 2011). Spa terapija se lahko uporabi kot način zdravljenja simptomov periferne 
arterijske bolezni, kot so bolečine v spodnjih okončinah, otrdelost in zmanjšanje senzorne 
občutljivosti. 
Glede na več virov je najprimernejša temperatura v procesu rehabilitacije ali pri starejših, ki po 
naravi niso zelo aktivni v vodnem okolju, 30°C do 36°C, kar omogoča daljšo fizično aktivnost. 
Slednja mora biti dovolj dolga da doseže terapevtski učinek brez ohlajanja ali pregrevanja 
(Becker, 2009; Fukuie, idr., 2019; Korb, idr., 2019; Torres-Ronda in Schelling i del Alcázar, 
2014). Kot navaja Becker (2009) je temperatura od 27°C do 29°C, kot je običajno na vseh javnih 
površinah, ki niso prilagojena za posebne postopke rehabilitacije ali treninga ( z nizko 
intenzivnostjo) za ljudi z določenimi težavami (diabetično stopalo, razjede in poškodba 
perifernih živcev in žil), precej hladna. Petavs, Idr. (2008) pravijo, da je temperatura vode, ki 
presega 32°C, neprimerna za izvajanje visoko intenzivne vadbe, zaradi pregrevanje telesa in 
porušene termoregulacije.
 
Aktivnost v topli vodi lahko pozitivno pripomore k zdravljenju in zmanjšanju neželenih posledic 
periferne arterijske bolezni pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Številne razikave potrjujejo, da je 
telesna aktivnost v topli vodi zelo pomembna pri ljudeh s sladkorno boleznijo in pri boleznih 
povezanih s sladkorno boleznijo. To lahko sklepamo na podlagi raziskave, ki trdi da je fizična 
aktivnost v topli vodi bolj učinkovita kot aktivnost na suhem, pri zdravljenju periferne arterijske 
bolezni, krvnega tlaka in izboljšanja mišične moči (Park,Wong, Son in Pekas, 2020). Tudi 
Akerman  in Thomas (2019) trdita, da telesno aktivna spa terapija v vodi s temperaturo vode 
39°C, pozitivno vpliva na izboljšanje periferne arterijske bolezni. Pri temperaturi 36°C lahko 
vadba v vodi izboljša indeks mikrovaskularnega odziva pri ljudeh s sladkorno boleznijo. 
Izboljšanje  kožne žilne reaktivnosti se je  pojavilo le pri posameznikih, ki so bili telesno aktivni 
v topli vodi. To izboljšanje je posledica aktivnosti v vodi in same toplote, ki povzroči širjenje 
krvnih žil (vazodilatacijo) in izboljša prekrvavitev v spodnjih okončinah (Suntraluck, Tanaka in 
Suksom, 2017). 
 
Federighi, idr. (2019) navajajo, da je aktivnost v vodnem okolju s temperaturo vode 28°C in 
globino 1,3 m, v trajanju 50-minut velikega pomena za zmanjšanje srčno-žilnih bolezni pri 
ženskah s sladkorno boleznijo tipa 2 po menopavzi. Aktivnost v vodnem okolju s temperaturo 
vode 31,5 °C pa je pozitivno vplivala na izboljšanje arterijske cirkulacije in togost krvnih žil 
(Fukuie, idr., 2019).  
 
Raziskava v kateri so preučevali vpliv adjuvantne spa terapije (vzporedno z zdravljenjem z 
inzulinom) pri bolnikih s sladkorno boleznijo s simptomi periferne arterijske bolezni, je 
pokаzala, da lahko spa terapija pri temperaturi 39±1 °C, v trajanju 20-minut na dan znatno 
izboljša jakost stopalnega pulza ocenjenega na ateriji dorsalis pedis in hemodinamske parametre 
pri sladkornih bolnikih z blago stenozo na arterijah nog. Po končanem preizkusu niso opazili 
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bistvenih sprememb v izboljšanju HbA1c, vendar so zaradi spa terapije pacienti, ki so bili 
vključeni v raziskavo, poročali, da se jim je bolečina zmanjšala in niso več  čutili mravljinčenja 
in vročine v spodnih okončinah (Qiu, idr., 2014).
 
Guimarães, idr. (2013) pravijo, da sta dodatna učinka, ki ju lahko pripišemo vadbi, ki se izvaja 
posebej v topli vodi, arterijska vazodilatacija in zmanjšanje volemije. Ti učinki lahko povzročijo  
znižanje koncentracije renina-angiotenzin sistema, ki je vpleten v patološke procese, ki 
povzročajo diabetično nefropatijo. Tudi Korb, idr. (2019) navajajo, da lahko vadba v vodi 


























Z razvojem industrije, modernizacijo družbe in vse hitrejšim življenjskim slogom se povečuje 
stopnja obolelih za sladkorno boleznijo. Opažamo vse večje število ljudi po vsem svetu, ki so 
oboleli  s sladkorno boleznijo. Vse večji trend obolelosti ljudi s sladkorno boleznijo je močno 
povezan z zmanjšanem telesne aktivnost, s sedečim življenjskim slogom, slabimi 
prehranjevalnimi navadami itd. 
 
Sladkorni bolniki so zaradi narave sladkorne bolezni za 2-3 krat bolj ogroženi za srčno-žilno 
bolezen. Za 15-krat je povečano tveganje za gangreno in amputacijo kot pri ljudeh brez 
sladkorne bolezni. Te spremembe nastanejo zaradi pojava makrovaskularnih zapletov pri ljudeh s 
sladkorno boleznijo. Mikrovaskularni zapleti pa se manifestirajo s poškodbami živčnega sistema, 
okvaro ledvic in poškodbo oči. 
 
Sprememba življenjskega sloga je velikega pomena pri sladkornih bolnikih. Urejena pravilna 
prehrana z vsakodnevno telesno aktivnostjo je zelo koristna pri uravnavanju glukoze v krvi. 
Priporočena dnevna telesna aktivnost pri osebah s sladkorno boleznijo je 150 minut zmerne 
aerobne aktivnosti ali 75 minut intenzivne aerobne aktivnosti. Zlasti pri odraslih je priporočljivo 
2-krat tedensko izvajanje vaj za krepitev mišic. 
 
V nalogi smo opisovali sladkorno bolezen, zlasti njene zaplete. Osredotočali smo se na vadbo v 
vodi kot alternativno telesno aktivnost, ki ima potencial za zmanjšanje zapletov sladkorne 
bolezni. Namen magistrske naloge je ozaveščati ljudi s sladkorno boleznijo o pomenu telesne 
aktivnosti v vodnem okolju, ozaveščanje sedanjih in prihodnjih kineziologov o težavah, s 
katerimi se soočajo ljudje z zapleti zaradi sladkorne bolezni in o njihovih omejitvah zaradi 
nezmožnosti opravljanja telesne dejavnosti na kopnem. Vadba v vodnem okolju s svojimi 
fizikalnimi lastnostmi prispeva k zmanjšanju pritiska na sklepe in s tem zmanjšanju poškodb, ki 
so lahko posledica velikih sil reakcije podlage. Vadba v  vodi lahko pomaga tudi pri razvoju 
moči in vzdržljivosti pri ljudeh, ki zaradi zapletov sladkorne bolezni niso v stanju izvajati fizične 
aktivnosti na kopnem. Dejavnost v  globoki vodi lahko pomaga pri  izboljšanju ravnotežja in s 
tem zmanjšanju strahu pred padcem. 
 
Pri pregledu literature je bilo ugotovljeno, da vadba v vodi lahko prispeva k izboljšanju 
dejavnikov tveganja za srčno-žilne zaplete pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Prav tako je 
razvidno, da vadba v vodi lahko prispeva k znižanju krvnega tlaka. Pri preučevanje literature je 
bilo ugotovljeno, da vadba v vodi prispeva tudi k znižanju telesne mase, regulaciji trigliceridov 
in holesterola pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Pri ljudeh, ki so bili aktivni v vodnem okolju, 





Vadba v topli vodi lahko prispeva tudi k izboljšanju mikrocirkulacije in hemodinamike arterijske 
cirkulacije. Vadba v vodi ima potencial za zdravljenje periferne arterijske bolezni pri sladkornih 
bolnikih. 
 
Na podlagi pregleda domačih in tujih raziskav smo zaznali, da so priporočila za vadbo v vodi za 
sladkorne bolnike pomanjkljiva, predvsem smo pogrešali mednarodne konsenze in obširnejša 
praktična priporočila. Opazili smo tudi, da ni natančnih kliničnih priporočil glede možnosti 
razvoja poškodb in nezaželenih dogodkov pri izvajanju vadbe v vodi za sladkorne bolnike. 
 
Menimo, da je vadba v vodi primerna za ljudi s sladkorno boleznijo. Prav tako menimo, da lahko 
z vadbo v vodi zmanjšamo pogostost mišično skeletnih poškodb in zmanjšamo neželene zaplete 
sladkorne bolezni. S to nalogo utiramo pot za pripravo priporočil za varno izvajanje vadbe v 
vodi, izboljšanje življenjskega sloga pri sladkornih bolnikih in s tem za lajšanje procesa priprave 
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